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Je Ecole des Roches. Directeur : M. Berthier Études dai 
pom secondaires, 


П La Montagne, Collège d'Altitude Directeur : i 
Nont-Blanc (Haute-Savoie). Études secondaires ve SE eus 
quement. Sports. Cure d'altitude. айыз pays 
1110 Les Sapins, Stations d'Enfants et d’Ad 
Savoie). Dir. ` Mme de Grossouvre. 


IVe École bilingue de Neuilly. Directr. : Mme Jolas. École secondaire angio- 
francaise. | ^" 


olescents, Villars de Lans (Haute- 


Librairic : 


pédagogique pour enfañts 
normaux et anormaux. 


Etablissements étrangers : 


19 Institut de Psychologie de Vienne. Direction : Mme le Prof. Ch. Buhler 


По Institut de Psychologie de Londres. Direction : Me* le Dr Marguerite 
Loewenteld, . 


По 
Bucare 


Consultation d'Hygiène et de Prophylaxie Mentale: Tubirea de Oameni , 
st. (Pr Parhon, Dr Kreindler et Dr Weigl). 


SÉANCE INAUGURALE 


SÉANCE INAUGURALE DU 24 JUILLET 


La siame ыйеттийт d owe eriurz du Congres а cu lieu, le zy + 
gy heures 30. dans la ыш! des ngs de la Masson de la chimie, sous 
de М. іг Ministre de la Santé publique représenté par М. le Docteur p, 
Sur T str ade avaieni pris place M.k Docteur Ledainche,M le Cond Cia, sache 
roérésentart М. le Président de la Кризи. Madame Suzanne ui eisie 
secrétaire d Etat à la Protein de l'Enfance, Madame Brunschwig a. 
taire È Lii à I Education Natumale, S. E. Afiiz Ајін Pacha, bE 
SE en Angieterre, М. Séguin, Directeur des affaires départementales Maden, 
Lache miderın inspecteur des Ecoles, M. le Professeur. Roussy, doyen a, | 
Расийе de Médecine de Paris, M Le Professeur Bouman, M. le Professeur Cla la 
M. и Professeur Матем», M. le Docieur Киргиз, M. le Professeur a 
M L Professeur Wey ganki, Monsieur Bafos. Président du Tribunal des Man 
M. iz Docteur Reni Charpentier, М. le Docteur Babonneix, M. le Docteur Pick, 
M L Docteur de Pard 4 MM. les Docieurs Heuyer, Brissot, Grimberi, Bedeunt 
bernari-Pichim, Romdinesco, membres du comité d'organisation. ау 


Présiden, 


Om r-marsunit, parmi la nombreuse assistance, М. le Professeur Laienel-Lanas- 
time М. le Préesseur Fritwurg-Blanc du Val de Grâce. M. le Professeur Crown 
M. iz Daima Cour bos. MM. Les Docteurs Paul-Boncour, Logre, Roubinovith c 
de momirenz rus rangers %4 médecins pswchiatres français. 

М. le Docteur Leclainche, après avoir prononcé une allocution, au nom è 
M le Mimestre de la Santé Publique. déclara ouveri le Premier Congrès interne 
ena dr Pewchiasrie infantile. П donna ensuite la parole à М. le Docteur Howe. 
Prisir du comité organisation, puis à М. le Projesseur Rudin, qui Ze? 


» 


am moon des Zéi dëst rangers. Mesdames S. Lacore si Brunsckmig firent an 
жели wee courte allocation dams cette mime séamct. Puis, M. le Professeur Wale 
Zomma lecture du radbori introdiuziii sur «les bases meuro-physiologiques & 4 
е усы infamtile э. 


ALLOCUTION prononcée par M. бй 
représentant M. le MINISTRE de la 


Шел, 


Tto 


x SENT DE 14 E 
M. LE Doves, m 
M. LE PRÉSIDENT, 

MESDAMES, MESSIEURS, 


nig: 


Je vous apporte les excuses du Ministre de la Santé Publique mi 
„п de Paris, n'a pu, comme il en avait l'intention, asser 3 v qui ees 
"nion. En attendant de venir lui-méme parmi vo CES hen ga premize 
zs collaborateurs médecins vous salue en son nom e iac а 
ssenvenue aux personnalités étrangères qui, en répondant avec de opem "i 
«ment à l'appel des organisateurs du Congrès, en ont assuré le eg, ` 


Et à ce propos. permettez-moi d'adresser les félicitations da Miristre aux 
membres de votre Comité d'organisation, et tout particubèrement aux trois 
zümateurs de cette manifestation ` le Dr HErver le Dr Léa Мини 
4 M BoxxaULT du Bureau des Congrès de l'Exposition Internationale de 12:7. 

Nous nous réjouissons que ces premières assises se tiennent dans notre cape 
sale. Depuis plusieurs années, l'importance de l'hygiène mentale de l'enfant ex 
le mieux en mieux connue en France, et les Pouvoirs Pablics s'efiorcezt des 
favoriser le développement. Ces problèmes retiennent tout SES | a 
tention du Ministre de la Santé Publique qui. en tant que Ministre Ge E Jess, 
a déjà eu l'occasion de les étudier et de leur trouve! quelques un en 

C'est vous dire avec quel intérét il prendra connaissance des retan ee 
travaux. D'ailleurs, nous avons la conviction чое la rge ы к do 
© hénéicier. Les questions que vous allez traiter ce es quel фе 
Nes, et présentent un tel caractère d'universalité, I "e e adesione 
i leur degré d'évolution dans ce domaine, ошенсе сс 
“utiles directives pour parfaire l'œuvre — em 
L'importance de cette œuvre n'a pas STE xi eiii 


à ì | fa тү BRAIN ESE nt e Re 
, OR peut dire que le développement de la pre асое КРС 


sation IR 
«e dores 
Sdn së sal, ge à Ф 

d espérer un mejleur ite ma ede vwd 
strictement adaptée à la Den" de ssepe 
exerce suivant ses aptitudes | 


MA 


‘ role su ites de cotto selene А 
sa que solent les limite» А Wu nouvelle, elle, 


Ais, potir st hate 


déjà asses bien lunes On ne peut tontelola » étonner que, pour ja aj ds P 
gronset, des esp An de discipline {ron differenta, solent appelés À une m 
' Cura 


citar ts, 
tn effet, la psychiatrie infantile est tributaito du médecin et de hy 
quelle que sait leur spécialisation, | 
L'étude d'un trouble psychique chee l'enfant ne relbve-t-elle. pas, sui, 
les cas, de l'eugénique, de la pédiatrie, de la neurologie, de l'épidémiol! 
de la. vénérologie, de la phtisiologie, (ou d'autres branches de l'hygiène e 
telles que la. prophylaxie des intoxications), de la médecine légale, de 
du travail, de l'hygiène urbaine, et de bien d'autres branches de 1 


Klöniste 
D 


aut 
le, 
Sociale 
l'hygiène 
MT à médecine 

Mais la. psychiatrie infantile n'envisage pas seulement la santé physique de 
l'individu. Elle considère son état moral, intellectuel et social. C'est ainsi " T 
intéresse le juriste, le criminologiste, le psychologue, le pidspidue 2 я 
sociologue. t 

C'est enfin une science dynamique en ce sens qu'elle ne se borne pas à exami. 
ner l'enfant, suivant des méthodes diverses, et à le considérer dans son état 
actuel. Elle s'appuie sur la notion de son passé ; elle se préoccupe de son ne 
individuel et social. 

Pouvons-nous voir sans émotion des hommes de formation différente, se 
pencher ensemble sur l'enfant, associer leurs connaissances et quelquefois aussi 
leurs ignorances, pour tendre vers un méme idéal : la formation d'un étre sain 
de corps et d'esprit. Notre émotion doit faire place à une immense espérance 
dans l'avenir de l'humanité, lorsque nous constatons que les hommes qui par- 
tagent cet idéal n'appartiennent pas à la méme patrie. 

C'est avec ces sentiments qu'au nom du Ministre de la Santé Publique, je 


déclare ouvert le тег Congrès International de Psychiatrie Infantile. 


DISCOURS INAUGURAL DE M. le Doctey H 
r 
Président du Congrès ES 


MONSIEUR LE REPRÉSENTANT DU PRÉSIDEN 
MONSIEUR LE REPRÉSENTANT DU тай DE LA 
MESSIEURS LES DÉLÉGUÉS iene 
MESDAMES, Ri 
MESSIEURS, 


Rérveuigue, 


Jeremercie M. le Président dela République d'avoir bien voulu se faire repré 
senter à la séance inaugurale du 197 Congrès international de Psychiatria inii 

Je regrette que M. le Ministre de la Santé Publique ай été empêché de prési- 
der cette séance inaugurale. Il s'est fait représenter par son collaboratenr, 
notre ami M. le Dr Leclainche dont l'aide nous a été précieuse pour l'organisa- 
tion de ce Congrès. 

Je remercie le Commissariat général de l'Exposition, en la personne de 
M. Boissard, directeur du Service des Congrès et de M. Bonnault, sous-directeur 
qui ont eu l'initiative de ce Congrès et qui nous ont permis de le réunir dans 
cette maison. 

Je remercie enfin mes collaboratrices et mes collaborateurs de leurs efforts 
et de leur dévouement. Si l'organisation de ce Congrés est imparfaite en quelque 
détail, j'en porte seul la responsabilité et c'est à moi que devront s'adresser vos 


reproches. | a 
Lorsque le Service des Congrés de l'Exposition Tnteraationale, ea 
d'organiser un Congrès International de Psychiatrie Infante, 157179 


tional d’Hvei dp HEP se tenir à Paris, xn 
ygiéne Mentale qui vient de se tenir à +$ , pour avoir 
Une section d’Hveiane е Infantile. L’Hygien® Mentale am normal de 
Hygiéne Mentale : chiq 


d i 5 Е к ment DK м. 
lances d'être efficace, doit veiller au dive, егйп» intellec 
oc 


plus les nevrhintres qui s'occupent de Ventan 7 logiques. PS) 
de Pad Das les psychiatres quis GIE e des problèmes пешо cotes, ® des 


logi dulte, La Psychiatrie Infantile post ` aachte, тасы ids et les 
ét 


A " 4 
ми la psychiatrie infantile s'adte cs différente 
we ODlemes qui né essitent des N y sociale. 

al de thérapeutique ct d'adaptation ` 


de 


Quand on se penche sur un berceau, ce ne "ed pas des manifestation. " 
ligence que l'on remarque d'abord chez l'en ant, ce sont des réactions Mtek 
à des excitations sensorielles. Dès les premiers mois de |’ enfant. j motrice: 
d'apparition et de disparition de certains phénomènes neurologiques "Ythme 
de prévoir sì le développement neuro-psychique ultérieur sera normal. Permet 
Ulterieurement, après la 3° année, le complexe neuro-musculaire с : 
les manifestations intellectuelles deviennent plus nettes, mais elles > dissocie 
pourtant selon un schéma d'automatisme, dans lequel on disce зеп; 
fluence de l'hérédité plus que du milieu. Plus tard, à partir de 6 ge me l'in 
valeur de l’intelligence, sa qualité, posent des problèmes scolaires qui p с ums, la 
au premier abord, psychopédagogiques. En réalité, à cette période, le n 
somatopsychique prend la forme de rapports étroits entre ]e dévelo 
de l'intelligence et le développement du corps que régle l'act p 
nerveux et des glandes endocrines. 


Ssent, 
Mplexe 
; Pemen 
ion du Système 

On peut discuter indéfiniment sur le rôle respectif de l’hérédit 
dans le développement du caractère de l'enfant. Pour les uns, le carac 
n'est qu'une forme du tempérament, de la constitution physique du d 
ne dépend, peut-étre, disait Dupré, que « d'une certaine qualité des fiis d il 

Pour les psychologues et les psychanalystes, le róle primordial dans le Fa 
loppement du caractère appartient au milieu dans lequel l'enfant évolue, Qui 
qu'il en soit, pendant toute la période scolaire se posent des questions qui sa 
peuvent étre résolues que par une étude attentive des actions complexes du 
terrain biologique, des réactions psychologiques, de l'influence des maladie, 
organiques ou des traumatismes affectifs qui peuvent troubler le développement 
de l'enfant. 

A la puberté, de multiples problémes se posent : la puberté est-elle véritable. 
ment une sorte de renaissance, une transformation de l'individu, la puberté 
produit-elle une révolution dans le corps de l'enfant, dans son intelligence et 
dans sa moralité, ou n'est-elle qu'un épanouissement, que la fin d'une évolution ? 
Apporte-t-elle vraiment quelque chose de nouveau ou n'est-elle que le dernier 
stade de modifications lentes qui se sont succédées depuis la premiére enfance ? 
S'il existe des troubles de l'intelligence et du caractére, est-il trop tard pour 
agir, et que faut-il faire pour faciliter l'adaptation sociale de sujets déficients 
ou fragiles ? 

Ces problémes nécessitent l'étude soigneuse du développement normal et 
pathologique de l'enfant depuis la naissance jusqu'à la puberté, avec la colla- 
boration du médecin, du pédagogue et du psychologue. е 

Dans cette étude scientifique des troubles de l'intelligence et du caractere, 
les méthodes ne sont pas celles qui sont employées chez l'adulte: à! ke P. 
chiatrique, sont associées des techniques de mesures puse qs ы 
cations pédagogiques, dans le but d'une adaptation opportune de йн 
la vie sociale. Ces méthodes sont utilisées de plus en plus par des sp GE 
de la psychiatrie infantile, rameau détaché du tronc de la psychiatrie 8 
et dont la croissance devient autonome. : time de 

Pour préciser les descriptions, pour unifier les méthodes, il eer neat 
réunir en un congrés les psychiatres habitués a étudier le développe 
psychique de l'enfant normal et anormal. | jères 

Dans certaines lettres que nous avons reçues, en réponse we ai 
invitations, certains confréres ont élevé des objections qui P 
titre méme choisi pour le Congrés. Des spécialistes réputés, 


sont ici, nous ont reproché d'avoir donné au Congrès la rubriq 
Infantile ». 


e et du Milieu 


j| y a un peu de vérité dans ces objections 
es années, c'est aux médecins d'enf, 

Parole, que sont amenés les enfants dont Ly 

m eloppement intellectuel présente une ar + développement Physi 


usculaires. Il est bon que le médecin d’enf : ogiques ou neur 
E neurologistes et de psychiatres qui cece i és, le sra 
développement neuro-psychique de l'enfant, du premier 

A la période scolaire, le psychologue от f 
lui e dl attache Li Ipse cine que l'enfant 
biclogique, au fonctionnement des glandes endocrines = à Sa вни 
fonctions motrices: pyramidales, extra-pyramidales et gh diverses 
préoccupe surtout des méthodes pédagogiques d pense we Il se 
es enfants 


| 1 it avoir un enfant normal. Ils 
pensent aussi que la conduite de l'enfant dépend surtout des m ages 
tives du milieu familial. | 


Or, il est utile que le médecin démontre aux psychologues et aux pédagogues 
qu'une certaine paresse d'esprit peut être efficacement traitée par des extraits 
endocriniens, que l’encéphalite épidémique reproduit d’une façon quasi expéri- 
mentale certains troubles du caractère : obsessions, impulsions, perversions, 
identiques au déséquilibre attribué à l'action du milieu. 


Il est exact que, dans le premier âge, l'enfant porteur d'anomalies neuro- 
Psychiques, appartient au pédiatre. Il est exact aussi qu'à läge scolaire l'enfant 
st presque entièrement entre les mains du pédagogue. Mais plus tard, à la 
puberté, lorsque l'enfant a quitté l'école, s'il est un débile mental plus ou moins 
utilisable, s’il a des troubles graves du caractère, s'il devient un dément precoce, 


appartient alors entièrement au psychiâtre. Toute arriération neuro-psychique 


annonce une débilité intellectuelle, toute conduite anormale à ge on 
4 Indique un grave déséquilibre du caractére, sont l'annonce 


75 une affection psychiatrique de la puberté ou de l'âge adulte. 


5 + D alies 
"s est logique de donner à un Congrès qui s'occupe gesant 


pui ace et du caractère de l'enfant le nom de Congrès de à dire son mot lorsque 
Lane en fin de compte, ce sera au psychiatre seul de п évolution juvénile» 
intelligence ou du caractère aura dd 
Normal 5, pour satisfaire tous les qu qw 

We celui On pourra discuter l'opportunité e? 
Utile de. de Congrès de neuro-psycho-Patho 05 
destine "реет l'expérience actuelle et de ‘ = 
de la réunir régulièrement dans les divers ра) 
PSychiatrie infantile. 


MESSIE 


S COLLÈGUES ÉTRANGERS 


Je vous remercie d'ètre venus nombreux, des divers pays que 
pour assister à Paris au 1e Congrès International de Psychi 


Vous терге: 
Tous les pays que vous représentez ont contribué au déy 


Se d 
atrie Infanti] е 
eloppement de po 

e Notre 
En France, dès le début du 19° siècle, le Docteur ltard a ouvert | 
travaux de Itard remontent à 1801. Vous connaissez son livre sur « Je S 
de l'Aveyron », enfant idiot, trouvé au fond d'une campagne du Roue 
amené à Paris comme une curiosité philosophique. On croyait avoir t 
machine animée, la statue de Condillac dont il devait suffire de toucher 
ressorts pour produire des opérations de 1 intellect «Li époque était encore 
imprégnée des théories de Rousseau sur 1 éducation. L'école philosophiq 
ce temps fut ravie et allait voir le « prodige ». Tous les beaux esprits visitèrent 
le « sauvage », mais bientôt l'image de la merveille tant attendue se dissipa 
devant le spectacle offert par cet idiot , le dégoût remplaca l'enthousiasme d 
le malheureux « sauvage » fut abandonné dans les combles de l'école des su 
m 

KS Pr Itard était lié avec les philosophes du moment. Philosophe 
théoricien, il mit son dévouement au service du « Sauv 


spécialité. 


a Voie, Les 
auvage 
gue, et 
TOUVE Ja 
les 
toute 


ue de 


lui-même, 
age de l'Aveyron », qu'il 
voulut éduquer. Il échoua, mais il écrivit un livre plein d'observations fines, 
'études qui réalisent un modèle d'analyse psychiatrique. Il consacra pendant 
cinq ans son dévouement à cette malheureuse créature qui avait attiré et effrayé 
tout Paris. Il en est résulté le récit d'une investigation qui fut qualifie par 
Leuret de « sublime tentative » Tl n'est pas exagéré de dire que i Ken 
ultérieurs de psychiatrie infantile ont été inspirés par pus € aa e 
Itard eut surtout le mérite d'inspirer un pédagogue de génie, : чл 
continua dignement son œuvre. Le livre de Séguin sur le traitemen m ee 
idiots et des autres enfants arriérés, publié en 1846, È DI. da 
une méthode d'éducation physiologique. La collaboration squiro 
réalisa la première collaboration es am —— 
C'est dans la tradition d'Itard et de Séguin que Bournev me TS 
dans son service de Bicétre, un service d'observation, de traiteme seid 
ion qui ‘surtout de l'adaptation sociale des 
cation qui fut un modèle. Préoccupé sur 


i j i ; l'instruction 
qui lui étaient confiés, il avait compris que s il ra E E A nite 
que comporte leur intelligence, i importait surtou Teal I a Tees Disp 
qui leur permettrait de subvenir, au moins partie ee Sa 

C'est en France aussi que Binet, médecin et psyc ; KE Se dire que ls 
collaborateur Simon, la méthode des tests. Il n'est pa 


ue 
LD Э : Ле еї pathologid 
tests de Binet-Simon ont apporté à la psychologie norma 


dar: 
ansformé les seng P аід 
. ique, nous avo 
giques. Ce n'est pas sans émotion qu'en 1930, en Amérique, Geng 
que les classes pour arriérés j s joel 
lutter encore pour démontrer aux ие; ologie m 
l'utilité de l'emploi des tests en psychiatrie in r lee 
en général. Pourtant cette méthode, employée ر‎ hp multiplié An 
le niveau mental des enfants normaux et des s gs e la ps Eeer Е 
d'application ; elle est actuellement à la base S Aen fonctions 
L'étude des fonctions intellectuelles avec Rossolimo, 


NS A 
na 
re donné encore le maximum des rés ‚ Nous 
A P apporté en psychologie 
DI les autres domaines de ] 
dans t~ , } 

En Allemagne, en 1802, c'est. 

«travaux, Frocbel, dans son e sur Pef fsa] 
M méthodes d'enseignement utilis, | 
mploÿé par Froebel exprime l'idée que dam " K 
e - D n 
enfant comme une plante. L'école n est que le j 
; > humaine les procédés A. à 
jeune plante humaine les procédés de culture les plus favori, Tt à ta 
développement. La méthode Froebelienne а eu un. avorables è 

1 nk At AMOR X mene 

peut dire que c'est d elle que s'inspirent, dans to succès 
d'enseignement sensoriel et mot 
maternelles, et 


D a considérer 
ardin où l'on déter 


6 SON parfait 
considérabie L'on 


€ développement des 
oute un des élé 
accueillies dans ce Pays les mé 
, | ў sc ys les metho 
institutions de Heilpédagogie. A chacun de nos Voyages en Ale des 
DH , à р 1 Ч 1 i m 
avons admiré les établissements les plus divers, destinés à l'éducation à 
débiles mentaux ou des enfants psychopathes, ier 
En Suisse, c'est aussi vers la fin du XVIIIe si 


| 999 iècle que l'Instituteur Pes 
appliquant les principes de Rousseau, montrai 
campagne et en plein air. Il a 


talozzi, 


t Vintérét de l'éducation à la 


ait pris pour axiome qne «le mal vient de ia 
ville », et, vers 1780, il avait ouvert dans une ferme, une sorte d'asile pour les 
enfants pauvres. Là, il tenta d'appliquer ses idées sur l'éducation intuitive ; 
il utilisait les objets usuels et les lieux naturels au milieu desquels vivaient les 
enfants pour leur donne: une éducation concrète très différente de 
abstraite et dogmatique, alors en honneur. — H n'est point surpre ant qu'au 
pays de Pestalozzi, les maisons d'éducation en faveur des enfants déficients et 
Psychopathes aient été installées selon les méthodes d'une psychologie Ge 
tive qui a utilisé tous les apports récents de la science de RENE 
chologues et les pédagogues qui ont fait leurs études à l'Institut LI ten? 
de Genève étendent dans le monde entier la renommée de 1 igiiur etd : 
thopédagogique du Pr Claparède. — C'est en Suisse aussi que te gran 
en décriv: 


: ale de l'enfance et 
ant la schizophrénie a jeté sur la pathologie mentale de 
de l'adolescence des lueurs nouvelles. 


l'éducation 


; Ы s e d'une 
En Italie, le nom du Dr Maria Montessori A carin эт ре 
méthode qui se fonde sur les principes ا‎ i parata d'une péda- 
théoriques de Froebel, Mme Montessori a anc rm place dans l'en- 
Bogie Scientifique, L’éducation des sens doit ee pi» er à l'enfant beaucoup 
Signement, Pour l'éducation intellectuelle. il -— faite à la mémoire verba ў 
de liberté et il faut supprimer la part trop m luiméme ses sens les p 
= les méthodes habituelles. L'enfant qui exere 
€ctio 


; ent 
„r je developpeme 
r yrdonner le ene infantile, 
intar jent que peur M hiatne IN an 
Ne peu à peu. Le maitre n'intervien 8 
Spon чак 


e de la PS 

- 1e domaine de \ 

tané des tendances de l'enfant. Dans s k 

N s | A diverses DU 
ante de Sanctis a étudié les diverse: юп 


< de L 
e Р А n pays de 
\ а décrit la démence précocissime. Au I 


^. ye decreto! du 
20 Juille 


MM 


36 


ultatif il pent faire pat tie du Tribunal de 


seulement an róle con 
5 minenrg 


, P 
па ра 
avec un 16h délibératif 
tests de Binet a été systématiquement 

"п 


Fn Amérique, la méthode des 
qute. La > nford Revision a montré avec quelle intelligence critique n PEE 
ses AMÉTICHINS ont somnis les tests de Binet-Simon aux vérifie А 

: ations 


lé 
expérimentales. La méthode est 
elle a été complétée, enrichie, élargie et 
de diagnostic en psychiatrie infantile. 
C'est d'Amérique que nous sont venues les Assistantes Sociales — leg Sori 
Workers dont le rôle est devenu indispensable. Actuellement un dossi octal 
mineur ne peut se conc evoir sans qu'il comporte, avec l'examen d'un psycl si de 
l'enquête sociale faite par des assistantes spécialisées. Matre, 
C'est en Amérique surtout que, pour la première fois, en 1899, à Chic; 
ont été créés des Tribunaux spécialisés pour le jugement des mineurs délinc Be 
Nous avons la joie de saluer aujourd'hui le Docteur Healy, modèle inimitehle we: 
tous ceux qui s'efforcent de soigner et de rééduquer les enfants discum 
En Autriche est née la psychanalyse. I] n'est pas exagéré de dire qu'elle e 
renouvelé complètement nos conceptions psychiatriques. A une méthode intelle 5 
tualiste et rationnelle, clle a substitué la recherche des mobiles affectifs ui 
guident inconsciemment chacun de nos actes. I] ne s'agit pas ici d'en ads 
l'exposé ni la critique. Nous constatons seulement que, dans l'étude de l'enfant 
la psychanalyse a mis en évidence le róle important du milieu. Peut-être a-t-elle 
fait méconnaître le rôle, au moins aussi important, de l'hérédité. Mais il n'est 
pas douteux que la psychanalyse a fourni des explications légitimes de certaines 
attitudes étranges de l'enfant ; elle a éclairé les mobiles obscurs de ses actes ; 
elle a donné, par la connaissance meilleure des causes, la possibilité d'une 
thérapeutique nouvelle. ~~ Dans tous les pays, qu'on le veuille ou non, la 
psychanalyse imprégne la pensée psychiatrique. La méthode d'investigation 
psychologique appliquée à Vienne par Madame Charlotte Bühler combine 
heureusement les avantages de mesure que donnent les tests et de compréhen- 
sion intuitive que donne la psychanalyse. Au point de vue pratique, Aichhorn à 
montré tout ce qu'il est possible d'obtenir de l'enfant psychopathe ou délin- 
quant par l'application des conceptions psychanalytiques. 
La Belgique cst le domaine de l'enfant. Les établissements belges pour le 
traitement médico-pédagogique des débiles et des psychopathes, pour la réédu- 
cation de délinquants sont des modèles imités dans tous les pays. Les spécialistes 


de la psychiatrie infantile vont se perfectionner au 
без. Est-ce que notre but n'est 


dont les méthodes sont universellement adopt ) e 
pas celui que résume son épitaphe : « Il a aimé l'enfant pour en faire un hom 


de bien ». 


ortie victorieuse des épreuves 
"T re i 
I > le Contrôle . 
; 


elle est devenue un élément es. mi 
NS 
tie] 


"Uni épubliques iali iéti ontré aussi 
L’Union des Républiques Socialistes Soviétiques à m = ad ovelles 


intérêt primordial et essentiel s'adresse à l'enfant. Des conception: de réaliser 
qui ne s'embarrassent d'aucune des théories existantes, ont P Y d'enfant 
des institutions dans lesquelles le souci paraît avoir été de donner à 
toutes les possibilités d'un développement harmonieux de ses арп 
siques et intellectuelles. rté aussi 
Dans la recherche scientifique, les savants soviétiques ont арро 
leur contribution aux progrès de la psychiatrie infantile. vee poursuivit 
Les recherches de Pavlov sur les « réflexes conditionnels » ont été pe ідо 
par ses éléves et orientées vers les applications psychologiq 
Osseretzki a établi une échelle des tests moteurs analogues 4 


; n application de fa ja; 
inet, €"! рр a loi dı 
de È yseretzkt а démontré que, dr listne ps 
jant peut traduire son développer, P 21948, le dés 
ү pement moteur, il faut tenir compte ra intellectnej Evek 
i extrapyramidal et cérébelleny © Chacun * qu 


pida, ; sars substituent 1¢ <A l'étude 
moteurs $i bstituent l'étude globale È "и Ур bane 


jes tests ا‎ ы 
de prend ses racines dans Ja neurologi 
int Ja médecine générale, ] urologie ejje 
de la médecine de l'enfant. lea 
Jj est pe" de pays oü, comme en Angleterre 
dination entre toutes les méthodes de dépist: | 
enfants anormaux de l'intelligence : age, d 


meme, ef 


i аиле i 
| a 
» 5018 réalisée au er 


t du «e а 
мрсен ie ctére. Les child Case 
s centres agnostic et de traitene es laboratoires aen i 
Medical Psychology qu'a fondé le Dr ha A Londres the зена 
ments désirables un Centre complet d'études rp. tous les perfectionne- 
et anormal. i *s psychologiques de l'enfant normal 
En Hollande, en Suéde, en Norvége ET 
Argentine, sont réalisées des нон ou 1 en République 
traitement des arriérations et des psychopathies de i nm le diagnestic et je 
Ainsi dans tous les pays du monde, avec des peri pi =. 
diverses, les psychiatres et les pédagogues ont uni n pon des disciplines 
le sort de l'enfant déficient, psychopathe ou délinquant et 5 agi sa 
la vie sociale. Il est donc logique de réunir en un Congrès les ded a aid à 
du monde entier, de confronter leurs techniques, de comparer DB pico 
Dans ce but, le Bureau du Congrés a constitué trois Sections de Travail 


19 Psychiatrie Générale ; 
2° Psychiatrie Scolaire ; 
3° Psychiatrie Juridique. 
itionnels en Psychiatrie Infantile » 
réflexes conditionnels sont encore 


à la Psychiatrie. — Les recherches 
es réflexes conditionnels sont 


En Psychiatrie Générale, « les réflexes cond 
ont été choisis comme sujet de rapport. Les 
ж connus, du moins dans leurs applications 
de Pavlov et de ses élèves ont fait prévoir que | i 
à la base de la plupart de nos habitudes, de nos actes normaux ou pathologiques. 
Quand il sera possible d'établir les lois qui les régissent, il est vraisemblable 
que de nombreux symptémes de maladies mentales seront expliqués. De plus, 

ditionnels à 


p aen icd icati éflexes con 

€ gogle sera renouvelée par l'application des réflexes conciue 
l'éducation comme elle a été transformée déjà par les recherches de Binet А 
Les Réflexes conditionne 


sE : pra nous ont remis un rapport SUr * 
n Psychiatrie Infanti 
nfantile ». me 


En Psychiatrie Scolaire, quatorze тарро 


cation s 
ens selon les troubles de l'intelligence © Zeie. qu 
es les questions qui relèvent de Ја médico-Péfa6 ^... éducatives doivent 


Mentaux а 
Я х ou de déséquilibrés du caractère, les IP. , jques- 
un esprit de personne de demander àun Poet? SEH 1] en est dem е 
pou Scoliose sans les indications précises de Tort es à employe de 
der éducation des enfants arriérés et ро ons du ps chiatre doi 

Ala 8 des caractères déviés- Les m 


ase de la pédagogie. 


Dans la section de Psychiatrie Juridique, lc sujet qui a été choisi : « Lad ébi 
lité mentale comme cause de délinquance infantile » montre le souci du bureay 
du Congrès de choisir, parmi les études de psychiatrie infantile, celles qui ont 
une application pratique. . a 

Dans tous les pays, un mouvement de prophylaxie criminel] 
diminuer, par des méthodes préventives, la délinquance et lac 
l'adulte. Cette tentative de prévention sera vaine si la prophylaxie criminelle 
ne s'adresse pas d'abord à l'enfance, ne cherche pas à diminuer, autant qu'il 
est possible, la délinquance infantile et juvénile. | 

Dans les travaux qui ont été publiés, les auteurs sont d'accord pour adm ettre 
que, parmi les enfants délinquants, il y a un grand nombre de malades de 
l'esprit. Beaucoup d'enfants délinquants sont des déficients intellectuels . 
les autres sont des anormaux du caractère, La question n'est pas Seulement 
intéressante au point de vue de la statistique. Il importe d'abord de préciser 
ce que l'on appelle « débilité mentale ». Il faut rechercher s'il y a une commune 
mesure applicable dans tous les pays pour préciser la nature et le degré de Cette 
débilité mentale. — C'est la question qui doit étre traitée dans les douze rap- 
ports de Psychiatrie Juridique. | 

Aujourd'hui, vous entendrez le Rapport Introductif aux travaux du Congrès, 
Il en représente, en quelque sorte, la philosophie. Le Professeur Rumke, 
d'Utrecht, avait bien voulu prendre la charge de nous exposer « les bases neuro. 
physiologiques de la Psychiatrie Infantile ». Au mois de mai, il nous a annoncé 

qu'il lui serait impossible de nous présenter son rapport pour cause de maladie, 
Notre ami, le Professeur Wallon, a bien voulu se charger du rapport introductif 
et nous lui sommes trés reconnaissants de son effort. | | 
La méthode que nous avons employée est un peu différente de celle qui est 
coutumiére dans les Congrès Internationaux. Il eût été possible de choisir, 
pour chaque question, seulement un ou deux rapporteurs. Nous avons voulu 
éviter qu'au cours de la discussion des rapports, surgissent de multiples et 
rapides interventions non préparées, qui constituent dans les comptes-rendus 
des Congrès une poussière de discours dont il ne reste aucune trace ne 
Nous avons préféré, pour chacune des questions mises à ] ordre du jour, e 
der aux spécialistes des différentes nations de nous apporter, su) p Get 
Générale, mais l'exposé de leurs travaux, de leurs conceptions e es étude 
faites dans leurs pays respectifs. Ainsi, chacun ез de rapports, cons- 
"n pe m dne Ce rapports ont été imprimés 
ous tenons à s leque > prim 
dépend de leur date d'arrivée au Secrétariat du par A pio: È i 
tardive de quelques rapports, l'impression a été retardée jusq 
imite. "e РИТ it néces- 
li Je m'excuse d'avoir parlé aussi longuement, mais j er Der groe? 
saire d'exposer les raisons pour lesquelles le en Së 
Infantile se réunit et quelles sont nos méthodes e in ice aa 

Enfin, il est encore une raison plus importante q d» ine. où nous sommes 
А une époque où la Paix du monde est singulièrement Verum : донети parti 
menacés par des psychoses de guerre, psychoses collec de méfiance, d'orgueil, 
cipent l'ignorance et maints symptómes او‎ ge eg l'enfant 
d'anxiété et de haine, il nous semble que c est en ан en fas cn M odes 
qu'il est possible de faire œuvre humaine, et de ren E e contact 
d'interpsychologie qui permettront 4 établir ud : а at Їй cruauté 
pacifique permanent. Il faut lutter pers ا‎ aveugles ou 50% 
des tendances agressives et contre la sottise des r 
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ALLOCUTION DE M, LE PROFESSEU 


SSEUR RUDIN 
AU NOM DES DÉLÉGUÉS ÉTRAN 


GERS 


M. LE MINISTRE, 
M. LE PRÉSIDENT, 
MESDAMES ET MESSIEURS, 


Au nom des délégués étrangers, j 


j'ai l'honneur de vous adresser 
mots de gratitude. Nous tous, membres de différentes nations, v 
les régions du monde, avons accepté av 


M. le Président, le Docteur Heuyer, à 
Psychiatrie infantile. Pour nous la belle 


la magnifique exposition universelle, 
elles toutes seules aur 
d'être venus ici. 

Cependant le cl 


quelques 
enus de toutes 
ec grand plaisir l'invitation cordiale de 
ce premier Congrés International de 
France, la métropole hospitalière et 
offrent déjà tant d'attractions qui 
aient justifié pleinement les sacrifices de notre part 


ou pour nous tous, c'est pourtant l'idée attractive et ж 
d'un Congrès de Psychiatrie infantile, le premier de ce genre et dans le m = 
| N'est-ce donc pas que les Frangais en suivant cette in Zen e 
sont compétents avant tout de convoquer un pareil congrès, ега Е 
ont été particulièrement productifs dans le domaine de la Psy оно ара 
Ainsi nous félicitons nos confrères français de leur heureuse 


Б ‚ avoir invités. 
“e nouveau congrès et nous les remercions de nous у ic i pour lesquels 
Mais ce congrés-ci, comme les autres Sia sis de plus à nous réunir 
en Sommes ici, contribuera j'en suis convaincu U de nous entendre 
ous да; 


SESS issances, $9 2. 
Ns le but commun d'enrichir nos pi d à servir aux grandes asp! 
e de collaborer les uns avec les autres, et 2 


$ de la paix et de la civilisation du monde. 


Se 
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ALLOCUTION DE MADAME SUZANNE LACORE 


M. le Docteur Heuyer, dont j'avais reçu, voici quelques mois, la fave 
invitation, a bien voulu, au nom du Comité d'organisation du Ier ri 
International de Psychiatrie Infantile, m'inviter de nouveau à la Séanc 
gurale de ce Congrès, et me demander d'y prononcer quelques mots. 


Je tiens à dire tout de suite la fierté et l'émotion qui me pénétrent d 
l'honneur qui m'est fait, et dont je sens avec gratitude, avec force ioni ^ 
prix. i le 

Fierté d'être si cordialement appelée, moi, profane, à prendre la parol 
devant une Assemblée si éminemment distinguée, oü des techniciens et ina e 
listes réputés, des professeurs éminents, des maitres de la science des dens 
mondes, se sont donné rendez-vous. Ў 


d'une 
Ongrés 
€ mau- 


Émotion de ce geste lui-même, de sa haute simplicité, unissant d'emblée 
en dehors de toute « catégorie » et de tout formalisme, sur un plan supérieur 
d'égalité, quiconque travaille avec foi et volonté à la réalisation d'une œuvre 
chére à tcus. 

Puisque je prononce le mot gratitude, qu'il me soit permis de le répéter, 
solennellement adressé, ici, aux membres éminents du corps médical — et 
aussi, je l'ajoute, de la magistrature, de l'enseignement, membres du Comité 
d'honneur —- que j'ai eu la joie d'accueillir au Ministére dans notre Commission 
de l'Enfance déficiente. ES 

Avec compétence, esprit de méthode, dévouement, ces hommes ont travaillé, 
mettant leur science, leur talent, leur bonté -- cette bonté lucide, synthése 
élevée de l'intelligence et de la sensibilité — au service des petits. 

Un remarquable Projet de Loi sur l'Enfance déficiente est né de ce clair-, 
voyant effort, et, autant pour la santé présente de l'Enfant que pour l'avenir 
du pays nous souhaitons la mise à l'étude, urgente et rapide, de cette Loi dont 
l'application rendra sensible au pays, pour la première fois, la nécessité de e 
la totalité de l'enfance francaise à tous les degrés de la maladie ou de la e 
cience — et fera de cette expérience le point de départ d'une mcer i 
rationnelle de la vie dans tous les ordres — physique, intellectuel, culture 
de nos enfants. 


Que nos éminents et dévoués collaborateurs et amis 
dans ces quelques mots la ferveur de ma reconnaissance 


douceur réconfortante du souvenir que j'en garderai. 


rouve! 


ouillent bien t 
vcuillent le la 


et l'expression ( 
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MESSIEURS, 


Vous allez tenir à Paris le Conerà 
on peut 5 étonner de ce caractè 
1 traduit la lenteur du rythme de lév 
pénétration dans 1 opinion, la force des 
ja vérité qui 5 affirme, et il souligne ] 


être, sous toutes les latitudes, les arti 


1 SRO n peu é R d 
cette impression, que le spice ов Et je ne ei si 
parents devant ses révélations, attitude ; ne pas dire l'ho 7 preuve de 
bilité de procréateurs, humiliés d’avoir = de 1 ignorance et de la 
mentales dont ils ont été les transmetteurs econnaitre Jes USC 
Si on ajoute à ces observati LO 
cours des siécles, attestant tout sd sn эй da 
jos = к n les phénoménes du mide i des penseurs et des 
diriger vers l'étude de l'homme, et en particulier de la о ® 
de ses nerfs et de son esprit, on a le secret des ا‎ i mystérieuse 
wea dans la propagation de vos théories scientifi ic je vons rencontrez, 
et qui doivent devenir le pivot de l'orientation médical qoid ll: 
édicale, psychologique et 


Jusqu'à ce jour, la grande masse de l'opinion a tout ignoré de la psychologi 
expérimentale, de la neuro-psychiatrie dont les travaux ns wd 
an l'étendue des ravages causés par la misère physiologique, l'action du milies 
i prese ne les lois von de l'hérédité, les formes multiples 
mie е, sous ces in luences diverses, les réactions nerveuses, 

elles et mentales du petit être humain. 
ae pha jour, dans la famille, à l'école, dans la Tue et en tous lieux où 
he issipation et sa turbulence, l'enfant a été considéré presque sous 
ae ‚un adulte devant, comme tel, posséder jugement sain, raison lucide, 

Y solides, libre arbitre et responsabilité. ў 
P Go Se de la science, vous éclairez le mystère de ces ате A Aer 
e Tez les rouages de l'intelligence ; vous enregistrez les altérations des neris 

€; vous relevez les tares du mouvement, du langage, des muscles, des TE 
21 et sensoriels : vous constatez les déficiences diverses T ee 
tion d Systéme nerveux, toutes solidaires et parties conti ations organiques 
Yous a et de la pensée. Et теши pis per arriération intel- 
nbus uit à découvrir faiblesse nerveuse, | E o les, à châtier 
Sévàr €, en des zones où on accusait hier, défaut, Vice, 

LA ement, 
perfe edi ader de cette science i de guérir l'enfant, 
des res D S et accrus de soigner, d’ame ч Hle, Go fai 
Prépa t „sabilites dont il n'est pas comptadle, " 

Si le < à l'humanité un meilleur aveni! premier "os tte IPO” 
cuna, SOTt de l'Enfance déficiente $ est 1 Ge 

Pations wee ft : i 

» C'est que nous avions depuis Tncon 
tte injustice, de cette cruaut 


pensée humaine au 


mental, arr? 
tares mora 


lance , de сё 


droit d'être fiere а été fourni 


zderin t cava ' зс се Gans tous 
s De VE €t savants pour fonder dini 
Азер ш organis D des maladies et déficiences institue a” 
in Ne pm регро NT de 
$n. nenrtolosiques et services de prophviaxie criminelle > 
consultations PEU ESA T à oss Ze + at Att 
cim nee la plupart des grandes villes sont dotées de ces important 
Lu тае. A Mur x s. PRIA i Car al tants « 
vices. A Paris, sous Pimputsion généreuse de nos amis ici présents, et « 


S И ie у 
паи RON Laterale йа GE Sr M Je ne 
me trompe, de notre Président en particulier, la ville а fondé le premier түү». 
d'hveiène mentale et de neuro-psychiatrie infantile pour traiter 
jinquante ou en danger social, car il existe, a dit l'animateur de 


1 
gies de 


de chniqu 


е 


cette clinique, des règles de diagnostic social comme il existe des rè 
LILLE S amer | — 4 — = = 


diagnostic médical. 
inlassablement lavocate, car elle а été jusqu'ici trop oubliée à tous les degrés 


е 

La loi sur l'Enfance déficiente appellera les petits Jacquous de la terre comme 
les Poulbot de Paris au bienfait des soins. Au fond des villages perdus, les 
enfants naissent et grandissent sans aucun des avantages qu'offre le dispen- 
saire ou la clinique. 

Une organisation nationale de la santé publique devra faire cesser cette 
dualité de traitement, injuste pour les fils d'une méme patrie. 

C'est Spencer, je crois, qui a exprimé cette vérité profonde : 

«Nous voyons le germe de bien des choses qui se développent plus tard 
d'une manière que personne ne pressentait et qui causent des transformations 
profondes dans la société et parmi ses membres, transformations que nous ne 
pouvons espérer dés maintenant, décisives, mais que nous pouvons attendre 
avec confiance comme conséquences finales. » і 

Un de ces germes, dont nous sentons autour de nous la présence vivante 
et féconde, est la découverte des lois naturelles de l'hérédité établissant le lien 
entre les générations, et qui permettra de soigner, selon le mot de la em 
les « dents agacées » des fils, dont les péres ont mange « des raisins = d 

Tout préjugé, toute ignorance qui tombe en ce domaine, est une sécuri b> 
se lève bienfaisante, et travaille à la purification de l'espèce et à son = Da 

Ni physiquement, ni psychologiquement l'homme n'est immuable. pr 
des modifications, un étre nouveau, un « type » plus évolué en santé, ше 
ligence, en moralité, peut et doit surgir, qui fera une race humaine E science 

En poursuivant votre táche, vous ne faites pas seulement pro lité, vous 
et de vérité, vous réduisez la part de la croyance désespérée à la fatale 
faites reculer la souftrance, vous créez l'espérance. | 

An nom des mères et des enfants permettez-moi, Messieurs, d د‎ ceus 
ici avec respect et de vous offrir l'hommage de pure reconnaissance © 


qui consacrent leur vie à la régénération de l'humanité et a 
de son bonheur. 


ALLOCUTION DE Mapa 
ME BRUN 
SCHWIG 


MONSIEUR LE Reppfaro 


MESDAMES, MEST DE Le Rip 
MESSIEURS, 


Je remercie le bureau du Ie Congrès International de 8. 
de m'avoir demandé de prendre la parole à Ja uni de Руа atre Infertie 
permis d'exprimer quelques-unes de mes idées au op ATE et de m'avoir 
éducation des enfants déficients. Ме бе l'assistance et de 

Tout a été dit depuis bien longtemps sur la nécessité de 
grand nombre possible d'enfants dont, pour des casses ан vari 
pment intellectuel a été retardé et l'instruction compr ine Мы, e dévelop- 
pas de faire des discours pour démontrer la nécessité абаз эң چ‎ 
Médico-Pédagogiques en faveur de l'enfance déficiente. Des salir каса 
Are faites dans notre pays dont on peut dire qu'il est en retard stone 
d'autres nations qui, comme la Belgique par exemple, ont déjà 


i déjà réalisé des 
mesures qui, chez nous, commencent seulement à fonctionner. 


Il faut comprendre que l'assistance et l'éducation à donner aux enfants 
amerés ne dépendent ni d'un seul homme, quelle que soit sa compétence, ni 
une seule clinique, quelle que soit son organisation. П appartient au Minis- 
“te de l'Éducation Nationale de créer les Étabiissements d'éducation et d'en- 
“gnement dans lesquels les enfants arriérés suivis par des médecins spécialisés 


Pourront recevoir Ja pédagogie compatible avec leur développement 
Ntellectuel. 


récupérer je pies 


a 


È est ce que је me suis efforcée de faire pendant mon passage 21 n 
d'a we de l'Éducation Nationale avec la collaboration des devous gara 
Tieres et notamment de М. FRESNEAU, l'un des animateurs C7 


: WAS mourdhu à la 
utonome d'Asniéres, et de M. PRUDHOMMEAU, qui assistent aujourd hut à 
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ioni tive le Ministre a cree 
Ke urale de votre congrès. Sur notre initiative, š 
"US pour 


ЖУ rm sérés de 
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conna} permettre aux instituteurs qui s'intéresse aux 
Maître 1 
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> Pu en retenir que 50, ont été faits ауес г WALLON, que 
ts, en particulier avec celle du Professeu à 
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T rs à А 
ite des examens qui ont suivi DÉI pus instituteurs qui 
nseignement des arriérés cinquante ? 


_ ——— | 
vum c —- 


a5 ou des internats de perfectiong, 
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ire une œuvre éducative 


qui puisse y 
ges / i 1e Education Nationale, a bien vouh 
M. Jean Zay, Ministre de l'Education i е, 1 me дет 


, Nd ande. 
llaboration, notamment pour l'organisation de Védy, der 


de jui continuer ma co а 


aux enfants déficients. 
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Aussi est-ce avec beaucoup d'intérét que je suivrai les travaux du Ier Congr 
International de Psychiatrie Infantile dans lequel les médecins étrangers Dod 
feront connaitre les résultats qu ils ont obtenus dans leur pays. Les échanges 
de vues qui en résulteront améneront, jen sms сете, de fructueux SE 
tats pour | Œuvre médico-pédagogique qui est ]e but méme de cette important, 


manifestation internationale. 


PARTIE SCIENTIFIQUE 


Derniers rapports 


Communications et discussions 


PARTIE SCIENTIFIQUE 


tinrent également à la Maison dela chimi 
lieu les lundi 26, mardi 27 ct mercredi 28 juillet. Chacune de ces jour ине, eurent 
deux séances : celle du matin réservée à la lecture et la RE des comporta 
celle de l'après-midi réservée aux communications et à leur distin. rapporis, 


1 "e it égal TE È ; ‚ 
A chaque journee correspondait également lure des trois seclions qui faisaient 
n 


l'objet des travaux du congrès. 
Le lundi fut réservé à la psychiatrie générale, le mardi à la psychiatrie scol 
coleire 


et le mercredi ala psychiatrie juridique. 
Grâce à l'installation du système F inlay et aussi grâce à la virtuosité rema 
des traducteurs, les freres Kaminker, chaque discours, rapport ou er 
4 м м а 
multanément еп anglais, allemand et français, permettant sake 
+ 4 nsi 


fut traduit st 
en un temps record de mener à bonne fin un programme particulièrement chargé 
i gé. 


Les séances de travail qui Sê 


Psychiatrie Générale 


Rapports : 


LES RÉFLEXES CONDITIONNELS 
EN PSYCHIATRIE INFANTILE 


— 
— 


1. U 
n peti 
wees Publié t nombre de rapports nous 2 
u Congrès s avant le congrès, NOUS : 


L'INTÉRÉT SÉMIOLOGIQUE pes RÉ 
s F 
m ENDINÉO-CONDITIONNE c > 
EURO-PSYCHIATRIE INFANTI 
LE 


PAR 


Lucien CORNIL et MickEr MOSINGER 


professeurs à la Faculté 
té de Médecin 
е de Marseille 


L'orientation objective et expérimentale donnée à 
Ja suite des travaux des Ecoles de Pavlow et doti à la psychologie russe à 
une série de faits d'importance considérable. үк киши d'acquérir 
ignorés dans nos milieux pédagogiques. , eureusement encore trop 
Si quelques articles récents et le travail de Marines i 
tardivement d'ailleurs attiré l'attention en Fr nesco et Kreindler ont assez 
de telles méthodes ont permis d'apporter à la tdi ee les faits généraux que 
‘enter de montrer dans ce court ex : iologie générale, nous voudrions 
hes dans Ге bae exposé quel parti on pent tirer de leurs recher- 
ches dans l'appréciation du fonctionnement nerveux et mental ch din 
et in particuliérement chez les enfants anormaux | ыи 
"a et eg na dc an accompagnées de quelques préliminaires 
с jade i ssaire avant de préciser les résultats personnels que nous 
dis 1018 “= i que nous avons consignés dans une série d'articles publiés 
Che P. iet re élève Goldenfoun 1, 
ille V eam aujourd'hui la signification de ces réflexes spéciaux que l'on 
dl xm conditionnels avec Pavlow ou réflexes associatifs avec Bechterew. 
Red présenter un exposé détaillé, nous rappellerons brièvement que les 
xes conditionnels ont été étudiés dans le laboratoire de Pavlow, chez les 


ani € EA ' 
maux surtout chez le chien, en partant de la fameuse expérience de la saliva- 
is étudiée avec beaucoup de 


tion pevchi Y 
nir chique, envisagée par Wulfson, en 1898, pu e Comte бе 
Меде Li par Tollotaschinoff et communiquée par © dernier au Congres O 
4 > N I. Ч x : 

ns et Naturalistes à Helsingfors en 1903. 
п des réflexes 


—— 

A ор et Z. GOLDENFOUN. Sur une modalité deg Zär de Nancy, 

Juin 1928), associatifs. Les réflexes tendiné0 ZE = ic. R. Soc: de 

Vë et Сбопркккоцух. Les réflexes associatif chez les enfants anormaux (C- | | 
Corn phe Nancy, juin 1928). ; iatifs et son intérèt en neurologie PS 

trique, JOLDENFOUN. L'étude des réflexes erc s Шек“ hale, décem- 


(La scien t : 
3 ce médicale pra 28). E 5 
rédicale pratique 19 8) » set réflexes associati | 


Cory 
NIL et © 
h .€ 
tre 1929) t GOLDENFOUN. Réflexes conditionne i reniant Remarques 
Сокур els chez 
ORNIL. Consi e i даш» condition" 
Str Jes Considérations sur les réflexes associatif col. n° 5 1937) 
1, Génér. € . 4 


facte , 
acteurs d'association (Arch. Med 


CT, == 


De cette observation sont nés dans le laboratoire de Pav] 
travaux dont la complexité expérimentale croissante Seng , Nombre 
conceptions générales sur le fonctionnement du systéme Gre d'arri > 
synthétisé dans une série d'articles et de conférences réunies d gës 
sur « les réflexes conditionnels » traduits en francais par Gri ans ses OUVTages 
sur «l'activité du cortex cérébral » traduites par Trifonoff полен 

De son cóté Bechterew poursuivait l'étude des réflexes ахы ah 
laboratoire suivant un but et une technique assez ет ME 

Au début, cet auteur s’est en effet demandé si l'on ne pour ; 
la question de l'étude et de la personnalité humaine d'un one 
fait objectif. Dans une communication sur les oa 
et l'hystérie au Ve congrès de Byrogoff en 1885, il répond i 
affirmativement. 

En continuant ses recherches, il fait ensuite des expériences s 
par la méthode de dressage et il utilise pour la première fois des а Chiens 
ciatifs moteurs éduqués chez l'animal afin de déterminer leur locali ur Dar 
l'écorce cérébrale. Les résultats de ces expériences mémorables ui dans 
en 1886-87 (c’est-à-dire 12 à 15 ans avant les premiers travaux o SE EN 
dans un article sur «la physiologie de la région motrice de l'écorce a SC 

Dès ce moment, Bechterew désigne les réflexes moteurs obtenus el ove; 
sage sous le nom de réflexes associatifs, nom qui explique à lui ca ы e 
méthode puisqu'il se base sur les données de la neurologie et de la ph i. = 
du systéme nerveux en démontrant que, justement les fibres ii 
jouent un róle considérable dans l'éducation de l'animal, comme dans celle 


de l'homme d'ailleurs. ; 

Il existe donc aujourd'hui deux écoles qui étudient d'un point de vue et 
suivant une méthode différente le méme phénoméne qu'elles désignent chacune 
d'un nom spécial. Pour notre part nous croyons qu'il est préférable d'adopter 
le nom de réflexes associatifs conditionnels. 

Aprés avoir établi la distinction classique entre les deux méthodes on s'aper- 
сой en effet qu'il s'agit d'une différence plus artificielle que réelle. 

Si la forme est variable dans son application, le fond reste le méme, toute 
« condition » nécessitant dans ce cas, fatalement « association de deux élé- 
ments » ; l'excitation absolue et l'excitation variable que l'on appelle à 


volonté conditionnelle ou associée. ; 
C'est pourquoi nous avons pensé obéir à un sage éclectisme en employant 


les deux qualificatifs, ce qui, en outre, présente l'avantage d'étre compris des 
physiologistes, des psychologues et des médecins. Е 
D'ailleurs, depuis ces derniéres années, l'école de Pavlow a commencé à 
ainsi que l'école de 


= ches par la méthode de Bechterew, 
compléter ses recher P ainsi aboratert 


Bechterew poursuit des recherches en complétant les do 
de Pavlow. 
Les réflexes associatifs chez l'homme adulte pr 


extréme et l'on se rend bien compte que l'étude de сезт 
intime avec l'expérience personnelle de l'individu, est par 


à préciser. | 
it déjà l'intérét considérable que présente leur 2 


On apergo! onsi 
fant dès les premiers jours qui suivent la naissance. 


s dans Son 


Das aborder 
€ vue tout 4 
traumatiques 
cette question 


alyse chez l'er 


PR E e 
2. P. Pavrow. Les réílexes CO! 


chez les animaux. Traduit du russe par 
P. PavLow. Leçons sur l'activité du cortex cérébral. Traduit par 


I гаре! 
nditionnels. Étude objective del ee nerveus? 
` d d ris 27)» : 20). 
N. et G. Grigorieff (Pa ne рой (Paris 1929) 


5. 


ute un 
Proces, 
es plus var: essus g’ 


nt dès que l'enfant est né, 


| v ; 
qu'il Observait se calmait q 
I 


nant SS 
sein. Goldenfoun a pu observer chez 1а position dans laquel 


quand on la prenait sur les bras dès le тбе * méme fait. Ер 
- Elle 


cessait de crier jusqu'au moment oi jour. tandi А 
où elle Salsissai 15 qu'au 
Issait le sei 
In. 


premières associations à un âge encore 
Bechterew rapporte l'exemple d'une 


plus avance, entre salino 
brûlé la main, la retirait à la seule у ge 


enfant de 6 moi ined 


évolution du méca- 


avoir montré qu'il s'agi 
тте qu'il s’agit ЈА d'un 


Ces derniers exempl 4 

ù es présentent c 
D'autres pro ependant des associations phus ¢ 
exemple ey encore plus complexes s'établissent Palace 
xemple pour les actes qui prennent le caractère d' un peu plus tard, par 


ea un jugement élémentaire 
€ 4 à 5 mois qui se servait d'un bâton comme 


d'un rateau po 
ur rapprocher un jouet ; mai 
i et : 
naissance d'un objet ne se citano actes qui comportent la recon- 
L'enfant commence par identifier le „qu'au cours de la deuxième année. 
qui les représentent es animaux ou les animés avec les images 
continue en rapport E poussant des exclamations ou des sons imitatifs, et 
rtan : ; x 1 des s М 
« Le couteau, dit-il, c' суз impressions aux données de l'expérience personnelle. 
les maison S 1, c est pour couper de la viande, le crayon, c'est pour dessiner 
En ce s » et ainsi de suite. 
ce qui ' : SS | 
méme ep concerne la phylogenése des réflexes associatifs, Bechterew croit 
вын ji d es réactions associées commencent dans le règne animal avec la 
des Sn e la nourriture. Cette derniére suppose pense-til une distinction 
revivisc ières comestibles et naturellement la distinction ne va pas sans la 
lioe de. des traces de l'expérience antérieure. NE 
bas da. м es associations élémentaires doivent se rencontrer aux degrés es 
Bela, gne animal, comme chez les êtres unicellulaires, par exemple, ae 
teint pani de celles-ci n'appartient qu'aux espec supérieures 
vraie systématisati l'homme. А Fe 
Du point d ystématisation que chez hx ant des réactions associées, 
un enfa e vue de la vitesse et du dé eloppement M net Ceux ci sont 
do nt se distingue d'ailleurs nettement des jeunes 


u D 
De dés la naissance de certaines associations qui I 


Mania édiatement aux cris 
Telai e” 

I, | А stade de Тез 
du ds t IL et Pacaup. Considérations sur le Mi Paris í 
ez le nourrisson et le rire réflexe a% ati 
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la mére, tandis que d'autres sons le laissent tout à fait indifférent 
une assoclation parfaite et innée des mouvements avec certaines cela 
aines imp 


visuelles et auditives. 
Par contre chez l'enfant nouveau-né de quelques heures (et 
Surtou 


Prouve 
ressions 


les anencéphales ainsi que l'ont montré L. Cornil et Bertillon 1), en d t che; 

mouvements automatiques de la langue, des lévres, des yeux, à ehors des 
*, Ges Memb: 

Tes 


on n'observe aucun réflexe associatif « acquis », l'établissement d 
se fait qu'avec l'exercice. Par contre, une fois entré dans la voi di ceux- 
ment, l'enfant dépasse bien vite tous les animaux, en vitess SARA 
d'association. e et en qu 
Il est clair qu'entre les vertébrés inférieurs et un enfant nouvea 
rence est considérable. Elle nous induit à conclure que les e la diffé. 
dotés dés la naissance d'un mécanisme des réactions coordonné $ se trouvent 
l'expérience de l'espèce (n'est-ce pas là ce que les psycholo; = produit de 
l'instinct) tandis que chez l'homme, dès sa naissance ce a nomment 
rudimentaire et se forme à l'aide de l'expérience individuelle. Mais c 2 = "état 
de l'expérience individuelle ou de l'expérience de l'espèce, le ios S agisse 
ne devient exact et sür qu'à la suite d'une association réitérée des Minna 
externes avec les réactions qui s'y trouvent appropriées. mpulsions 
L'association mentale joue un róle considérable dans la vie et les 
d'adaptation de lorganisme aux conditions de son entourage. Les dar ica 
tout à fait indifférents ou bien trés éloignés de l’excitant primitif ia 
provoquer la méme réaction que ce dernier. peuvent 
Anatomiquement, ce résultat parait dà au développement sinon organique 


du moins fonctionn i 


ci ne 


Oppe- 
antité 


el, des fibres associatives qui relient non seulement les cir- 


convolutions voisines, mais aussi des régions plus éloignées de l'écorce, sièges 


des différents centres nerveux. 
D'ailleurs le róle des centres corticaux dans la formation des réflexes associa- 


tifs, a été prouvé aussi bien par les observations de cas pathologiques que par 
l'expérience avec l'ablation des régions corticales. 

On sait, dit Bechterew, que lorsque l'écorce cérébrale présente des lésions 
étendues, comme par exemple, dans le cas d'idiotie compléte l'individu est 
incapable de répondre, non seulement aux paroles, mais méme aux gestes. 
L'association se trouve donc ici complétement abolie. Il est banal de rappeler 
à ce sujet que la destruction de certaines régions de l'écorce cérébrale entraîne 
chez le chien comme chez l'homme, les altérations connues sous le nom de surdité 
ou de cécité psychique dans lesquelles il y а essentiellement perte des associa- 
tions. Ainsi pat exemple, le chapeau, la canne, n'importe quel objet familier 


ne sont plus reconnus comme tels ; un chien dressé ayant subi l'ablation de ја 
zone de Wernicke de l'écorce, ne reconnait plus la voix de son maitre, ne réagit 
plus d’une manière habituelle au claquement du fouet, etc. я 

t particulier qui nous intéresse aujourd'hui rappelons 
faites sur l'établissement des ier, 


Cette méthode a permis EV 
d'association. Il а ав établi 


Pour en revenir ап poin 
que des recherches spéciales ont été 
associatifs artificiels chez les enfants. 
près les degrés de développement des processus 


que tous les mouvements dits de « nature psychique » ne sont < 
tion de simples réflexes sous des impulsions plus ou moms éloignées 
par le fait que 


ciées dans l'écorce cérébrale. « On le voit entre autre 


کے 
L. Совхп, et BERTILLON. Monstre anencéphalie‏ .1 


et Mém. de la Société Anatomique, р. 79» janvier 1921). d 
L. CORNIL et BERTILLON. Sur deux jumeaux anencéphales (Revue 


n et Mouvements К 


anthropolo 


OCC 


سسسب + فی 


pe а E it e ca 

° smitatifs, les Olt pré Tact 

La imita! actes psychiques Ve, soir ete les 

é aratolre, agressive, d р, Sont Soit réf] 

PP semble que les réfle éfensive on iua a fin de® soit тре 
X . iat » SOIT dé 

tent l'espérience personale LEO (ieu x p Ach 

que avec l’âge et la fatigue de Testa qui Ssent par lice ature 

а Ce et 


ins que l'on puisse dire c'est 
à u 
tion (Bahnung d es auteurs селя s d acm 
associatifs déjà réalisés par les un une prédispositi escendantsn 108: le 
observations trés intéressantes 5 scendants, Een 1 
corticale chez l'enfant 2. ur 1 Ogorsky 
Au lieu de la salivation, i 
bouche. Il dicens pata sert de la réaction motri 
, A à associati rice d' 
de l'enfant de petits gâteaux, aprè ciatif-moteur en “ined d'ouverture de ja 
par un métronome dui prés avoir donné l'ex, Placant dans la bouch 
tion conditionnelle par un En méme temps il citation auditive ass “i 
pendant l'irrita tion Е or н tactile légère P ени le réflexe d'inhibi- 
petit gáteau sucré, tandis € due au métronome on donn a peau, c'est-à-dire que 
la peau, l'enfant ne еси ды Lose Virritation oe à l'enfant un 
obtenir l’ . En fin de point donné 
l'ouverture de la bouche à l'exci i ne edi en 
miqu 


ou la fermeture de à leve 
la bouche à l'excitation tactile de la si те da иле ж 
. De plus quand ces 


deux réflexes, c'est-à-dire, le ré 

| e , Пехе ; 

Eo définitivement on obtient een et le réflexe cutané ont été 
i ait une fois établi, Krasnogorsky ا‎ өөр ты le second. 

St ar: d'inhibition formé сбат етет IE 

каз, EE uos cec = irradiant sur une region plus ee A * 

Bon cutanée sac | irrité de la peau est éloigné du point principal de ы. 
Раг pren Є e ongue sera la période d'inhibition. 

il: pont 4 on irrite un point de la peau éloigné seulement de 3 centi- 

tes itis wein r ncipal, le réflexe métronomique est inhibé pendant 15 minu- 

inhibé seulement ion conditionnelle. Un point distant de 6 centimètres est 

inhibé pendant т pendant 3 minutes. Un point distant de 6 centimètres est 

n'existait minute. Sur un endroit distant de 24 centimètres l'inhibition 
Aprés pas plus de 30 secondes. 

un nombre considérable de renforcements, le point inhibateur se difié- 


rencie ; 
de telle facon qu'on n'obtient plus l'inhibition du réflexe métronomique 


Par l'irritati ; . cia o and 
on des points distants. L'inhibition reste concentrée au niveau u 


г> initial, 
es Ne 
des Si ux processus fondamentaux de différencia 
principes de associatifs ont été signalés par W- "7. 
Nous e toute éducation ou formation de DI 
pouvons le confirmer d’après les données 


au c 
Ours Lei ; 
de nos expériences personnelles. furent basées SU 


Cepend 
ant la rudentes А 
Que et plupart des recherches P eine soit pas possible, 


un - 
d'un appareillage lexes 
e рагешав assez CODE" et d' isager 1 
diate à onere de laboratoire spécialisé, d'en envisage 
= a pratique neurologique- 
` PECH e 
2. Be Scienta decembre 1916. 
oGorsky. Revue de Médecine 1923» 


a publié quelques 


tion et de généralisation 
étant les 


И 
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Poursuivant tout d'abord l'étude des réflexes (RE, associatifs che 
l'enfant, nous nous sommes, pour les raisons pr rai entes, heurté à des diff. 
cultés de réalisation telles, que nous avons cru devoir simplifier la technique 

> Jeur recherche. 
um a pert si nous rappelons les recherches de M. Krasnogorsky TUR 
réflexes conditionnels de l'enfant dont l'intérét global sat indéniable, elles nic 
chappent pas à des critiques basées sur la complexité relative du réflexe absolu, 
Cet auteur, faisant sonner une clochette avant de donner un biscuit ar 
fant étudié, obtient aprés un certain nombre de séances durant lesqu 
l'excitation est répétée plusieurs fois, l'ouverture de la bouche unique 
par le son. Or, nous pensons que ce réflexe d ouverture; ne peut pas ê 
déré comme pur ou absolu, puisqu il peut dépendre indiscutablemen 
de faim ou de satiét? du sujet observé. 

Pour s'appuyer à la base sur un réflexe abet dont on peut par surcroît 
préciser graphiquement l'intensité et la durée, nous nous sommes adressé aux 
réflexes tendineux, si familiers au neurologiste. ` | 

Nous avons choisi ainsi comme réflexe primaire, le réflexe rotulien, don 
l'inscription graphique est, par ailleurs, la plus aisée. Comme excitant condi. 
tionnel au son, on peut prendre soit un diapason soit un métronome dont on 
fixe le rythme des battements. Au début, nous nous sommes servi simplement 
d'un diapason ordinaire de musicien (245 vibrations environ par seconde). 

Après avoir bien vérifié sott dans la station assise, soit dans le decubitus 
dorsal la qualité des réflexes rotuliens du sujet à étudier et méme si l'on 
dispose d'un appareil enregistreur, après avoir inscrit la courbe de contraction 
réflexe du quadriceps, puis vérifié le temps perdu on commencera 1 observation, 

Il va de soi qu'il est nécessatre d'éviter toutes les causes d erreurs possibles 
inhérentes à de telles recherches. Le sujet est soigneusement isolé de toute 
autre excitation susceptible d'inhiber le réflexe c'est-à-dire placé dans une 
salle oà les bruits extérieurs n'arrivent pas et la téte étant recouverte, afin 
d'éviter toute excitation visuelle. ‚ | 

Cette assurance étant prise, et n'ayant pas prévenu le sujet de la recherche 
poursuivie, on fait agir synchroniquement la percussion du tendon rotulien 
du cóté choisi et l'émission de son du diapason ou les battements du x "rr 

Ayant ainsi pour chaque séance, répété les excitations environ 20 à sea 
suivant les cas, au rythme de une, toutes les dix secondes e d 
les séances de vingt-quatre heures, on parvient aprés un nombre A я 
variables suivant l'état psychique du sujet, а provoquer la aes i tio deg T o 
du quadriceps par le simple déclanchement des vibrations du an ra 
est le réflexe conditionnel si simple à obtenir que nous avons app 
associatif ou tendinéo conditionnel. ; Jei 

Nous donde pu ainsi vérifier au cours de nos pos ou 
l'enfant, avec Goldenfoun les lois de formation, de шн orm Sex 
tion, de différenciation et d'inhibition des réflexes con : io iod 

C'est ainsi que la première période de l'établissement E» nr 
se caractérise par une généralisation plus ou moins éten dee ja généralist- 
du développement mental du sujet. Chez certains de nos a d 
tion de la réaction se traduit seulement par une contractio 
les muscles du membre excité. . lus sur le membre 

Chez certains autres, cette généralisation se manifeste en p 
symétrique du cóté opposé (non excité). . T" 

Chez d'autres encore, la généralisation de la réaction 5 
loin : sur les quatre membres, par exemple. 


en. 
elles 
ment 
tre consi. 
t de l'état 


d encore plus 


ve‏ س 


seconde période de l'établisse 


localisation de la réaction, Cette Tank; “flexes . Е 
jus en plus sur une région Testreinte action ne rep ati 
de P membre excité, en provoque | 
5 griode suivante se manifes a 
ants conditionnels. Ces excitan 
авй" ple les différents la don 
„iode précédente, de déterm 


iner Ja 
peu à peu s'atténuer leur acti ` Contract; 


Enfin nous avons pu vérifier екан Pason 
conditionnel. Par la répétition exag 
^on seule, ct sans renforcement 


Paraissent obéir à une loi i ы, 
0) 


: ue P 2 les enj, 
localisation et la durée de conservation que l'enfant est plus атр 715 anor- 


concernant la formation de ces réflexes uti i 
C'est ainsi, par exemple, que dans les états hyp sie endocrino-sympatigues. 
le goître exophtalmique (4 cas) leur forma Yperthyroïdiens (2 
et intense alors qu'au contreire elle étai 
et le mnyxoedéme (1 cas). 

Dans la tétanie de l'enfant (2 cas) 


А nan et de l'adulte (2 cas) 1 i : 
précoce. Mais la généralisation des zones e учы А n asser 
toute percussion méme loin du tendon rotulien ( i peines 


la réaction du quadriceps. la tête par exemple) provoquant 


Ces données se rapprochent de ce que nous avons constaté enfin dans le 
pithiatisme. Là encore la formation fut plus rapide, la généralisation fut plus 
prolongée que chez les sujets normaux et la différenciation apparut beaucoup 
plus tardivement alors que, fait en apparence paradoxal, l'inhibition nous 
parut toujours assez difficile à provoquer. 

En ce qui concerne ces derniers faits, malgré la facilité d'une explication 
analogique de leur mécanisme permettant de les assimiler aux modalités les 
[ш élémentaires de la suggestion, nous nous abstiendrons pour le moment 

‘en présenter l'interprétation. Si nous croyons qu'ils peuvent être d'une valeur 
“miologique indéniable dans une tentative d'analyse des аа 
p cho-motrices de certaines psychonévroses, nous penso" aussi اا‎ 
ëch documents sont nécessaires pour éclairer La ig catia ne suffisent 
€ Here, Les nuances et les subtilités psychologique 2 a « moi profond » 
i comprendre des faits qui se passent dans le deng pi qui se jouent sur 

nt l'expression heureuse de M. Laignel-Lavastin®, ^. nantes indisso- 


des pl; : оше ЛЕ is dominant 
Des conjugués, subordonnés à l'impulsion ше? 


Un émotion, la mythomanie et eee nous avons faites poe 
; en reste 1 les constatation „| et pratique 
fragment pas moins que "m doctrinal et P 


; D zons 
aires, justi -nous, lint - plicité que nous 2° 
mét , justifient, pensons er a simplicité qe rique 
торобо dynamique pleine d'avenir. Elle doit, parl en neuro-psyeniaind 
e 
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Discussion des rapports de Psychiatrie generale 


r Ha IRGER (de Vienne). 
M. le Professeur HAMBURGER V 


А schen haben seit Jahrtausenden den Bedingungsrefle; 
Die Menschen h verwendet, Was wir Erfahrung nennen ist gleich bede 
Erziehung де von Bedingungsreflexen. Die Bedeutung der indivi. 
tend mit der I irde heut zu wenig berücksichtigt. Es giebt keinen 
duellen мейш r nicht ursprünglich ein unbedingter Reflex war ` unbe- 
raara e die individuelle Constitution Zwangstäufig ursprünglich, 
dingt d. h. durch Gre mu 
dann канай о ые e Perioden, acf die Herr Dublincau aufmerksam, 
Von Dea 2T ehre vom Symogenen Automatismus ist die Stimmung, 
gemacht. gr Lo befindet, auschlaggebend. Das Kind, in die richtige 
in der sich Le en, ist eine der Hauptaufgaben der Erziehung. : : 
Stimmung zu ea hat recht, wenn er von den Gebrauch wichtiger Worte 
Herr Ischlonds y Kind eut und bóse von einander unter-scheiden lernen, 
aprio oe = ilt nicht zu essen, seine Schwester zu schlagen, als gut, 
i d ы кн оле Schwester ein Spielzeug überlasst ». 
we S « 15 ” 


X bei der 


PAR 


le Docteur J. Louise DESPERT (де New-York) 


ne l'a cru pendant longtemps, Les rapport € qu'on 
Albatz sur des séries, l’une q' wd. Tebelskaja. 
en . À notre sens, | , l'autre d'enfants de 


ork depuis 
Sulvis par nous pendant une période allant 
9 enfants, dont 8 Barcons et t fille, avaient moins de 7 ans lors 
sion. Les 20 autres, 1 


5 Barcons et 5 filles, avaient de 
comme d'ailleurs celle de Grebelskaja 
entre les garcons et les filles diminue 
période de 17 à 25 ans, période 
des adultes, 

Puisqu'il nous est impossible d'entrer ici dans les détails cliniques de la 
Schizophrénie, nous dirons simplement que nous en retenons la définition la 
moins contestable : c'est- 


à-dire un processus dépendant d'une perte нн ai 
avec la réalité par l'apparition d'une pensée autistique entrainant des phéno 
ménes de régression et de dissociation. uc 
ir 1 Ч ү A i sta пе IS cas 
Si l'on considére la période de début de la a a Cie 
ont débuté avant 7 ans. Quant aux caractéristiques de И ы ири 
y е vons réparti la série en 3 groupes pulled nodi précipité par un 
: début insidieux, suivi d'un accident aigu, générale 
acteur €Xogéne défini . u répartir les 
i ^ vA : die, nous avons р A 
E Point de vue de l'évolution de la “г > malades du 1% groupe, 6 = 
Malades en ht 7 la progression initi Gë 
А ri 
i d'une adaptation 
5 ivi ^solution partielle et 
ada Vi ua pa cms Lie le 2° groupe o démence, puis 
s Ure au niveau ideo-affectif ini i dn ad: a 
«i Tencontré 3 où la maladie a pes ` exacerbation, nie a 
nues OÙ l'évolution а été chronique, ges cas 
guion ultime de la capacité Arsen e 
Chronique avec exacerbation ; da 


de leur admis- 
7 à 13 ans. Cette statistique, 
fait ressortir que l'indice de fréquence 
à mesure que l’âge augmente jusqu'à la 
à laquelle l'indice devient identique à celui 


uo i — on 5 


| 
| 
| 
| 


du 


inte relative, 3 OM progressé, non ve 
adaptation aubréquente re i 


ra |; 
"anneltá ЗАА, We it 
remission aves n H aiblissement marque de In capacité idéo affective, et 
E win Vela * A ada démence, 
du. Dé n ra évolué rapidement vole la 
R * 


enfin le dernier а tonner très rapidement la description d'un cas elini, 
l'ermettez-moi de don ipe de malades, Un garçon unique, élevé dang une 
illustrant le premiei i à une nurse. personnelle, Wert développé normale 
famille riche, et s Aeg et demi, Pas de tare héréditaire, La mére est ung 
ment jusqu'à 1 Age de 3 y dën sollicitude excessive envers | enfant, Lorsque 
femme agressive, et mon demi la situation du père s'écroule soudain, L'enfant 
l'enfant a atteint 3 ad En il qui tui était indispensable, La famille habite 
perd en sa nurse le ана сенир dans un appartement très réduit, Cet enfant 
dés lors avec les vá H duit au pare tous les jours par sa nurse et, deux jours 
avait l'habitude d'être ¢ tarte alors qu'il passait près de cet endroit favori, 
après le changement sia Zog age, laquelle continue jusqu'à ce qu'on l'ait ramené 
ila sa premiere attaque l'habitude, Ce soir-là, on remarque qu il ne s'intéresse 
à l'endroit où il paie qu'il marmotte presque indistinctement des mots : 
plus à son ambiance - pare », Pendant les quelques jours qui suivent, le contact 
« le petit garçon gans B La diminue progressivement de sorte que bientôt il en 
avec la réalité мени ^ n'émet plus que des mots inarticulés, son sommeil 
est tout à fait SR brusquement avec des acces de rire inexplicables, Un 
est troublé, et il > ce epoque fait le diagnostic d'une affection nerveuse 
médecin qui l'a vu a cote physique n'est noté. 15 jours après, on l'amène à 
indéterminée. Aucun 18 un changement brusque a lieu. Il devient mutiste, 
l'Institut Neurologique ы masturbe continuellement, et réagit par des périodes 
tombe dans la stupeur, Fe hallucinations auditives et visuelles. Еп 6 ктш 
q'excitotinn PAS a ue a atteint son développement complet. Peu de temps 
le syndrome сис о А l'Institut Psychiatrique ой les symptómes persistent. 
apres, l'enfant est : ee dre ion. il a un accident catatonique typique Н su 
Environ 2 mois MU rides gardées pendant de longues périodes, E us an їй, 
tude et postures тсе ence, Ensuite, les symptómes ont que Dd | . 
mutisme total, incontin ame eu une période d'amélioration légère de quelques 
is en mois, il y а meme eu „п contact avec la réalité. Toutefois 
z ae dant laquelle il était un per пе = pr ait, avec alternance de rigidité 
mois, pen а tle Tà réaction schizophrénique ped n iy en 
dans! a де réactions hallucinatoires actives, e Losi pila 
s ea et enfin l'autisme po Soe poste qua ге 
"iu dr ag servé à l'Institut Ps Ч srt le plus 
sévères. Nous l'avons observé nio ne er le rappor 
lucis actuelle, il a ae le décrit comme dément. Au cours 


jue 


M intelli- 

‚ i date seulem А p lques sons 1111 

A ep ee continué d'étre mutiste, sauf ро. М "dont le mot « parc» 

de ces années, 1 ‘il prononce distinctement, euet 
‘bles ieurs mots quil р E : té estimé à 49, 

[pc МИ ee d’apres l'échelle de Binet-Simon, a ё 

Son niveau , 


EI la по le d a ап t = sus On 
i I14. 
pe dessus, il était а 
1 tée ct 
d 
que dans meliora on no 


Zt d , 2 . " 
n ans 1 mnese des a malies de dé el PP a 
€ vain n anamn s no S velo ement sau 


singe enfant 
E de 2 ans, cet Me" 
i Ev u langage. Al age ч i 
singuliere du dev eloppement d g Eg 


i t de s'en 5 
ir les mots et d 
ité ssus ormale, de reten j d 
j : au-dessus de la nori nd Et AE 
capacité nine une dissociation ee P dn PA 
fonction qu'on retrouve dans banane Zi ppl effectué das 
Н i i le changeme - pre 
CH lièreme 
servés. Il semble clair que i aes 
Ha intime sociales et affectives de cet erge 
RUM le départ de la nurse, ait joué = È. 
contact avec le réel et la régression rappo 


uel арра“ 
L idé roupe avq 
у mptomatologie diffère selon qu'on considère le g pe 
a syr 


| 


ent ler enfants, ainsi que leur 
jen? du pronostic, Contialreme 
défavorable, “armi les 


єз | 


rbalement que pur les plus âgés de Des patient 
ve Я ; t TT" patiente 
per ve Bun ta plus jeunes, Dan 8 E 
Pina tions visuelles et auditives élaient astinn ` fr 
ciné 


Hives seules, dans І cas, des hallie 
notait des réactions и tives à des hallucinas 
Le délire de persécution Était présent dang 9 d ** verbale 

ans et demi concernatent des enfants ay dessus ri d 
n on notait une anxiété aigue associe an délire e 
gomatiques étaient exprimés par 4 Karçons de LI 
d'automutilation grave se sont produites chez 4 enfants : 
étrangler, un autre s'acharnait tanto, 4 tenter de en 
projetant à terre des points les plus ¢ Us 
les chairs avec ses ongles, La masturb 
que chez les adultes : dans 14 des cas, elle était presque 
ni dissimulation. Le mutisme est un symptôme 
chez les enfants les plus jeunes ;; 


; ainsi il était prése 
moins de 7 ans ; 5 d'entre eux appartenaient 


i Киану, etd 
Na non prime, 


м 
T profondément 
1р plus fréquente 
continue, 
capita] de 1 
nt chez 


é ' He au 1° grou 
mutisme n'est pas aussi absolu que chez Jes a 


ation semble étre beaucot 


sans honte 
e la schizophrénie 
7 Sujets dont 6 avaient 

pt et 2 au 3°, Le 
hez tous, on notajt 
AU cours d'une grande apita- 
chez les trés jeunes en fante, 


У dultes, et c 
à de longs intervalles du marmottement et méme, 


tion, de la parole artículée. La régression, surtout 
s'exprime aussi par un retour à des formes de conduite très primitives : ils se 
souillent, manipulent leurs matières fécales et leurs crachats, et vont jusqu'a 
manger des ordures. Quant au contact affectif avec l'ambiance, ou il disparait, 
ou il est représenté par des poussées impulsives et en apparence non motivées 
Lorsqu'une amélioration se produit, elle se manifeste d'abord dans le compor- 


tement, méme si les symptómes mentaux ou affectifs ne montrent que peu 
ou pas de changement. 


Chez les enfants au-dessus de 7 ans, alors méme que les symptómes sont 
semblables en nature à ceux observés chez les adultes, on note une fluidité 


ides sont 
SA < tendances paranoides sont, 
‘aractéristiques hébéphréniques, finalement les a cl niei chez les 
von seulement les moins fréquentes, mais aussi celles q 


г du 
ages. e que ceux 
ue les antécédents de ces enfants, on note q 


: t une 
RE n chronique, ont Ч 

t-à-dire les cas à début insidieux ct i бе cas à début 360 

ta E OR. à 8 Я araison avec pri Ка 

et ee gr éditaire très lourde par comparals¢ la celles de Grebeiskajs 
‘olution r 


Mus c it s psyche 
e apide. Ces constatations sent en a ont des antécédents PSI 
t de Ssucha ; 


roupe srale, et dans 
ti rewa. 6 des 16 malades du 2° 8 ч, бу la ligne ns ia dim 
ыла: 2 S 5 ects © 
ee souvent multiples pour le méme suje es antécédents direc 
cas, 4 ì 


а И pre 
B a , dans 1 x cas, on T€: 
té ans la ligne directe. L'alcool, үре. Dans un se ul 
Taux А 


eas du 2° grou 
N, joue aussi un rôle dans 4 cas du 2^8 
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: t, tous les enfant 
ili 5 les denis, et d’autre part, e 
ker So Р e négative. La tuberculose est démontrable 
"pe A 20 Quant aux antécédents névrosiques, on les relève in 
4 cas s 29. | 
on agio la personnalité des parents fait ressortir un point E 
LÉ cas sur 29, les parents sont d'un type bien défini : la mère арте Пе 
er eci “cessive, tandis que le père joue un rôle tra ve, 
veuse, d'une sollicitude excessive, с =, j eue 
anxieuse, C с. t d'un grand intérét si l'on ne perd pas de vue deux n 
Cette constatation es da f yea “ 
жек . 19 Jes enfants admis au-dessous de 7 ans sont dans la om 
observations etd fille, -- nous faisons allusion ici au transfert de la relation 
a it mère au père qui à lieu entre 2 et 5 ans et qui dans cos ge 
ra devient difficile pour les gargons ; 2° sur les 29 саз, 19 sont don. 
cia des deux côtés, et parmi ceux-ci I4 sont des israélites E 
fle бет. = 1 е structure familiale, matriarcale plutót que patriarcale 
П est possible que ta m | 
¿plique la prédominance de la mère. ` Daum 
En i concerne les facteurs Qui ont précipité la maladie, on en décèle 
وف‎ t dans tous les cas sauf un du xêr groupe, tous les cas sauf unà 
=. na uat que dans le 2e groupe 3 cas seulement en révèlent. Changement 
i, Sd rt ou séparation d'un étre aime, traumat psychique provoqué 
de agp m film terrifiant intervention chirurgicale bénigne sont parmi 
a? La jalousi été démontré 
CSC fréquents. La jalousie fraternelle a été démontrée dans 8 
les facteurs les plus freq 
ag ee i ssente les points suivants : dans le ret et ] 
ité prémorbide presente poi f 
em apre Langer di йа) qui prédomine, alors que dans le 2° groupe, 
pr Li te des troubles du caractere avant que la maladie ne soit 
a SCH troubles sont d'ordre schizoides : l'enfant est insociable, 
E me tendance à la réverie, est irritable, quelquefois hyperac- 
se replie sur lui-même, à en e SN 
tif ou agressif craint les contacts affecti ; 
м es ` * , . > d'une 
E 7 ions attirer l'attention est la fréquence d'u 
va uA ones Da age qu'on pourrait dénommer dissociation 
ne carsica e non, Finalement, un autre point mérite 
en үч SE intellectuel : on constate que ad ua 
h udi ree 1 1 2 ion de la maladie : 
ا‎ l'autre, varie aussi en raison de l'évolution € er 
ne t obtenus au cours des phases de régression alors q 
i ieurs son 3 5 
i. pee les cas chroniques sans exacerbation. Hem 
slo нне чү yons qu'en réalité la schizophrénie d ou 
de : y nèse de quelques 
Pour conclure, nous E i uie kin 
| dic аа i 'arriération mentale nous 
n'est pas aussi rare q ifférentes catégories de Yarrie 1 pana 
ssés dans les differen imet oda 
de coui RER Mais il arrive bien souvent que Ge n т ib i 
de umatisme affectif declen« post parts 
longtemps, à la suite du traum ie À p qun op 
pr dans leur milieu, de continuer ot devenus des psendoim yg 
Ge par le médecin qualifié que чү em Zei epes Gett 
ou des pseudo-idiots, alors qu'en réalité 118 


parvenus au stade de démence. 


observés ont 


dans 
t Ous 


CP 
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Tests diagnostiques 


PAR 


Madame CHARLOTTE BUHLER ы 
Jenne; 


T" ; : 
ren diagnostische Leistungsfähigkeit ich 
ba Tests, in denen sowoh] das 
undlage der Tests bilden alle Tatsache SR 


y olo ie in E riment n . Бе pr Dit ¥ den 
H er 
ps ch 8 Xpe 1 nten und Sy welche die mod 


tungen über die 


dips k e semini 
von Tatsachen, die über die Entwicklung des Vides: = ui E Fülle 
ш Kindheit und Jugend heute feststehen, wurden für die eistungen 


j | St scali 
Wiener Entwicklungstests im Unterschied zu anderen Tesireih landardisation der 


zeichneten. 


2. Fiir die Aufstellung der Tests sollten alle Lebensgebiete des Kindes beriick- 
sichtigt werden, damit das Entwicklungsniveau der Gesamipersonlichkeit des 
Kindes bestimmt werden konnte. Zu diesem Zweck wurden die über die 
kindliche und jugendliche Entwicklung bekannten Tatsachen tentativ in 
folgende Gruppen geteilt : т. Wahrnehmungsleistungen, 2. Kürperbeherrschung, 
dh.Körperbewegungen, Körperhaltung und Geschicklichkeitsleistungen ; 3. 
Soziales Verhalten, d.h. alle Reaktionen auf andere Menschen ; 4 Gedächtnis 
kistungen ; 5. unterschieden davon Intelligenzleistungen, ım Sinne etg 
hungserfassen und Problemlösen ; 6. Belätigung an Lemmer em wg 
herstellendes und sonstiges Manipulieren mit п у ge маа. 
Schwingen der Klapper beim Säugling bis zur wi Selbstkritik sowie 
chens ; 7. Wertendes Verhalten in Form von Kritik und т 
Beurteilung von Lebenswerten aller Art. à einer Situation, meist vor 
, Der Test besteht darin, dass das Kind in argent ч tion mit anderen so ges- 
"gend ein Material oder in eine Spiel und Adis | 
tellt wird, dass sein alltägliches Verhalten dadure 3 Si 4 
Wird. Das Resultat besteht darin, dass gemessen H Lut oder als von dem 


AER: äte 
a oder verspal 8 d 
erhalten eines einzelnen. Kindes als verfrüht od wr Lar 
ms mmengefasst 


caus in 
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zelner Leistungen oder Verhaltensweisen ist nàmlich die Betr 
Korrelation der Verhaltensweisen zueinander. 6 
Ich will das nun an Beispielen demonstrieren und zwar anei 
problemen, vor welche die Diagnose in der Beurteilung schwieri ж 
oder dem Leben irgendwie nicht angepasster Kinder gestellt =" 
1. — Es gibt normale Schwierigkeiten, die durch eine Entwi k 
und normale Entwicklungskrise bedingt sind wie der normale T lungsphase 
Jährige, der normale Negativismus in der Pubertät, die normal TOtz des 2-4 
des Klimakteriums, die von den pathologischen Schwierigkeiten d Probleme 
tikers, z.B. negativistischen Kind unterschieden werden müssen Di, Neuro. 
scheidung ist deswegen wichtig, weil die normale Schwiereigkeit le Unter. 
pädagogischen Behandlung, die neurotische jedoch einer SCH emer rein 
zugeführt werden muss. Sychotherapie 


achtung der 


igen Haupt. 


r, auff. älliger 


Beispiele : 
Normaler Trotz — neurotischer Trotz 
Isabel — Stephen 
Profile 


Kriterien der Diagnose 


2. — Der neurotische Mensch kommt zu seiner Lebensschwierigkeit, wie 
man heute allgemein annimmt, teilweise infolge gewisser eigener Dispositi 
teilweise infolge irgendwelcher ungünstiger Einwirkungen der Um ae 
Die Struktur des relativ reiferen Intellekts in Korrelation mit б шы, 
unreiferens Sozialität ist eine solche Disposition. Es gibt aber noch ni 
die durch unsere Tests genauer erkennbar werden. Ein Beispiel soll die: 
illustrieren. LISL IST ein 6 jähriges Mädchen, die wegen ihrer Esschwierig- 
keiten zu uns gebracht wird. Sie isst ungewöhnlich langsam und Greg? 
sich neuerdings haufig beim Essen. Schon als Sáugling hatte man mit dem 
Kind Fütrerungsschwierigkeiten. Die Milch musste abgepumpt werden, 
weil sie an der Brust nicht trank. Als sie feste Nahrung bekam, ass sie von 
Anfang an ungeheuer langsam und behielt das Essen oft lange in der Wange, 
ehe sie es fertig kaute. | 

Die Untersuchung der háuslichen Situation ergibt eine für das Kind sehr 
ungünstige Konstellation dadurch, dass der Vater in einer sehr beengten Woh- 
eichner zu Haus arbeitet und durch die lang ausgedehnten Mahlzeiten 
des Kindes sehr nervós wird, es schilt, mahnt und auf jede Weise seinen Aerger 
zeigt. Ferner eine Mutter, die ausgesprochen unzärtlich mit dem Kind ist 
und sich für das Kind nicht wirklich warm einsetzt und interessiert. 

Liebesmangel seitens der Eltern ist also zweifellos der negative Umweltfaktor, 


nung als Z 


period, the child will frequently refuse, with a dir Bal 
respond to requests ; will refuse to do what we urge hin to do, especially is occupie 
with an activity planned by himself. Outbreaks of temper may occ 
forced against his will. This period will last for a few weeks or mont А 
after jour years, as it is psychologically connected with the early development 0 

2. In the neurotic obstinacy case, the child will avoid contact with people ie do some 
look into their eyes, will not answer at all, will turn away, etc.) ; А 
thing, Ле will do something else instead, even if he was not busy before opl 
annoy people without actual reason (throws things down, watches how peel 
he transfers his opposition, e.g., to objects which he treats badly ; А 
tinually the same and somewhat stereotyped. It will last longer than w 
will be found also after the fourth year. 


т. In the normal obstinacy 


Werden in ч 


fac”. dspielt Totfal 
Kind sp ren und Thien ып еъ; 


das t, dass die Mutter tot ist us 


sich so ZU benehmen. 
Wir testen das Kind und finden 

normaler I nielligenz, ausserordentlich. 

Tätigkeit eine gewisse Schwäche in de 


überwunden hátte, setzt sich nun 
pe die Neurose fest. 

An solchen kleinen Defizienzen, die zu gering; 
zu spielen, die nicht Defekte sondern i эше, sind, um für de 
Reihe in enger Beziehung mit neuroti È a 
allem folgende ` Langsamkeit und 
der Fähigkeit sich Dinge vorzustellen Unfähigkei , 
in seinen Betätigungen vorzugehen u igkeit, methodisch y 


im wesentlichen auf die Behebung des Während bisher di nd organisiert 


und Lebenseinstellung einer Pe i 

` Sé 5 Tson engin S Nsanpassune 

unserer Diagnosen mit der Behebung n ү жаш Wir uns nun аш Grund 

präzise Erfassung durch unsere Testmethode sre зыш Defizienzen, deren 
ist. 


3. — Unreife und Un mov 
ain II jahriger Junge, Gage aoe Problem. HELMUTH ist 
Gë in der 2. Klasse der Mittelschule, decenni i ca hat. 
S m es ist trotzdem zweifelhaft, ob er das Klassenziel ашшы Наш. 

sehr hoher Beamter ist i à lassenziel erreicht und sein Vater, 
unterberabt er ist in Verzweiflung. “Ist der Junge denn wirklich so 
allen 1 ui Жылы was ist los?” Helmuth wird getestet und schneidet hei 
lune me überdurchschnittlich ab. Vom Standpunkt der Bega- 
ihn eben Бе аы. eri seine Schularbeit bewaltigen. Aber sie inleressiert 
und ist nur glü vi icht, er findet tausend Gründe, um sich ihr zu entziehen 
Tests zeige 5 uc ich, wenn er von der Schule nichts sieht und hórt. W arum? Die 
tasiebe "e nuns ein Kind, das mit Leidenschaft und ausserordentlicher Phan- 
Hantierme © spielt und in allen Betätigungen exzelliert, in denen technische 
intellektu i und Märchenerfindung sich verbinden lassen. Dieses wat E 
auf dies ell begabt, aber geistig unreif für die Aufgaben, für welche die Schule 
gen, d er Stufe sein Interesse verlangt und man kann mit Sicherheit си 
iin. rr wenn man ihn sich selbst überlässt, er in einiger Zeit sich spo 

zur Schularbeit einstellen wird. 


4 — | 
Schwachsinn. Eine sehr frühe Diagnose sli pesa man bekann- 


Brosse. : Я 
lich „Praktischer Bedeutung. Denn Schwachsinnig dgreifende entweder 


4 Је früh , rd, umso dur ! 
mit trüher Schwachsinn entdeckt wird, umso "nadagogik helfen. 
Gymedizinischen Eingriffen oder mit HE, Hellpidas 


Sie 
der ch wird Schwachsinn, wenn e$ 


hwachsinns ist Von 


noch ; le handelt, kaum vor dem 2.—3) 


mmer nicht spricht und nicht läuft. Die 7. 
Grenzfalle keine 3! 


Sch 


Wache: 
Chsinnsgrade, speziell für 


о ГТ 
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thoden bei sehr jungen Kindern, Unsere Tests haben sich auch hier mit 
Zuverlässigkeit bewährt, indem sie uns erlauben, schon am Ende de Blosser 
4 М $i ` si VI 
hsinn zu diagnostizieren. Ich will das an einiven e 


bensjahres Schwac 
demonstrieren, an denen besonders deutlich auch der Unterschied 4 
х es 


vom verwahrlosten Säugling herauskommt, 
Ich zeige drei verwahrloste im Elend aufwachsende Einjahrskinder 


Le- 
Vofilen 
debilen 


Bertha H. 0 ; 17, zwar in allen von der Pflege abhüngigen Belangen rück 
dig, aber geistig vollig altersentsprechend, Ckstün. 


Herbert S, 1; O zeigt einen gleichmässigen Rückstand auf allen G 

7 , м à > A i allen Сере ile 
| ist also in sciner Gesamtentwicklung durch die heet and the Adult Tension Character in $ Neuropathic Traits 
i verzögert. sung in — 
i ; i ho eee t A 1 sive ; 
| Viktoria M, O ; 11 schliesslich zeigt emen deutlichen Schwacheinn, der überh; Study in Pseudoheredit Generations, 
| nicht auf äussere Einflüsse zurückzuführen ist. haupt y. 

РАР 


Anton 0 ; 11 Sehr wichtig, solchen Grenzfall richtig zu erkennen, stark unte 
"T Je sf ы t- 

U par M. le Dr A. W, HACKFIELI 
CONCGRFIELD, M. p 


(de Seattle, Washington, U 6 4 
е. gd A 


| Am verwahrlosten Kind ist der grosse Unterschied gegenüber dem debile 
alb der Testsituation verándert, weil es nämlich ra id 
lernt und von den dargebotenen, bisher mangelnden Gelegenheiten zur Uebung 
ji gierig Gebrauch macht. Die Unterscheidung des verwahrlosten Sek, 
| dem debilen Kind ist besonders in Adoptivfällen von Lebenswichtigkeit für 
Kind und Eltern. 
! Ich schliesse ab. 
dem Wiener Testsystem cin Práz 


dass es sich noch innerh 


has been placed on the socio-envír Berg Pas 
etiology of the mental díseases and conduct Peine dis He of the 
limited and considers only one level of function of the« re ar ae = 
attempts to show the role of the socio-enviroamental us sei 
ding prophylaxis as equally operative in the so-called media 

Clinical experience and specific investigations have shown that 
tational disorders as essential hypertension, angina pectoris = 


In grosser Kürze habe ich versucht zu zeigen, dass wir in 
È > isionsinstrument von grosser Leistungsfáhig- 
keit entwickelt zu haben glauben, durch die Personlichkeitsdiagnose und 
Diagnose von Fehleentwicklungen verschiedenster Art vor allem schon in 
einem scht frühen Stadium mit detaillierter Bestimmung von Ausfällen und 


Fahigkeiten möglich ist. 


ton 


ic eve, 


3. 


alcoholism and morphinism represent not c 
manifestations of an emotional instability expressed on an organ 


gi Р н ы à * 
gically related and with an interchangeable sympiomaiosgy 7 the 
Zeng ing) disorders within 


nsm of displacement. These facts place the constitutional GETT 


ha literature 


vchoneuroses The Hterature 


the cz 
the category of neuropathic disharmonies (psychonezroses.- py 


| Discussion. — M. le Professeur HAMBURGER (Vienne). 


Vor Überschätzung von Testurelhaden ist zu warnen. Jeder fall mus 
i öfter und immer im Zusammenhang mit allen das Kind umgebenden Personen 
studiert werden. Die frühzeitige Erkennung von Intelligenzdefecten 15 gar 


biting of fi ; È 
2 2 А ngern ; s speech impedim® 
nicht wünschenswert. Damit ist bis zum Schulalter Zeit. gernails, parvor nocturnis, speech Img". 
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wag selected subjects. Schroeder conclude’ e Gem? è E, 
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neuropathic (psychoneurotic! 


Oe 
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entity, difficult of objective measurement and intelligible on] 
sive qualitative analysis. However, if the psychogenic ch 
objective symptoms is granted, then we have establish 
which permit registration and tabulation capable of statist 
these facts as a working hypothesis, further clinical experience and With 
vation disclosed : (A) That the adult tension character Manifesting Obser. 
tional symptoms (on the organic level) tended to produce a similar Onstitu. 
character with associated neuropathic traits in their siblings ; (В) Sion 
a tension character tends to persist within the same individual * at such 


` E 3 into adul 
again manifesting constitutional symptoms, thus perpetuating а vicio thooq 


us Cycle. 
EXPERIMENTAL DATA 


In clinical practice these observations tended to recur so frequen 
with such constancy that the following two groups were selected for furth 
experimental study. As experimental evidence for hypothesis A Were sele eg 
IOI children, mostly boys, between the ages of 8-14 years, from a enr. ad 
camp. Their parents were of the lower social strata, for the most part ere 
ployed. This group was studied as to the presence or absence of Neuropathic 
traits (utilizing only those previously enumerated) їп each subject, Then an 
investigation was made as to the presence at any time of any of the Previously 
enumerated adult constitutional symtoms in one or both of his parents. As 
experimental evidence of both hypotheses A and B were chosen roo adults 
of the upper social strata. It was a mixed group with a predominence of the 
female sex, mostly college graduates, all gainfully employed. These subjects 
all had training in mental hygiene and the data was obtained from personal 
analysis of the subject. This group was similarly Investigated as to the pre- 
sence at any time in one or both of their parents of a constitutional symptom 
or symptoms. The findings were tabulated as follows : If at least one of 
the parents manifested one or several of the constitutional symptoms, then 
the class "parents" was marked as positive, if to the contrary, as negative ; 
if one or several of the children of such parents manifested neuropathic traits, 
the class "children" was marked as positive, if to the contrary, as negative. 


EXPERIMENTAL RESULTS 


Hypothesis A. In families where one or both parents manifest one or 
several constitutional symptoms (evidence of the presence in them of Rund 
neurotic disposition) there is a strong tendency that one or several of Ce e + S 
do manifest neuropathic traits (evidence of the already existing psycho 


ае : ine 
tic disposition in the siblings). The distribution in the тот children according 
to this criterion was as follows : 
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Classification Number 


Parents T 49 
Children . _ 


Parents 
Children 


Parents 
Children 


Parents 
Children 


Total 


e Criterio 
“lassification DÉI Was аз 
~ Parents —— 
Children 


Children 4 
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Hypothesis B. If an individual 
childhood, there is a strong ten 


==. إا‎ 
Chudhood + 
Adulthood — 

rm 
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Childhood — 
Adulthood — 
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The clinical observations were submitted to a statiscian (Mr. Mark Odel, 


Bureau of Statistics and Research, Department of Social Security, State of 
Washington, Olympia, Washington) for analysis. Using as a measure of the 
relationship the formula 
n (ad—bc)* 
x 


= @+b) (C+ a+ b+ 


C in th 
Where N equals the total number in the group ; a, b, c, d the number in the 
following boxes : 


Children 
Children 


gative positive 
Parents negative р 
EE 
b 


Positive 


Negative 
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The st 


atistical results were : 


Hypothesis A 
For the xor children X? equals p^ : 
For the 100 adults X? equals 407° 


$16 


NS We t 


LB = 
Hypothesis B 


For the 100 adults N? equals 12.947 
In the evaluation of the results any number over 7 


7 indicates а signif cant 
relationship. 


COMMENTS 


These samples subjected to statistical study tend to bear out the hypothes 
constructed on clinical observation. It is interesting to note that the rela 
tionship for hypothesis A is far more significant for the group selected fies 
the lowest economic and social strata as compared with the group of the une. 
class. In part the low figure for the group of 100 adults in hypothesis A be. 
comes intelligible when we consider that here in the investigation of the adult 
patients the information regarding their parents was obtained through dise. 
tive analysis and dependent on their memory and interpretation. The, 
facts could not be checked objectively, because in many instances the Dini 
were dead. Furthermore, professional ethics prevented the checking ot records 
For this resson I have disgarded this material. On the other hand, the figure 
for the roo adults for hypothesis B reveals a significant relationship. Of ali 
the patients who gave a history of neuropathic traits during childhood a large 
proportion today disclosed the presence of constitutional symptoms of the 
tvpe utilized as indexes. It is appreciated that the representatives of the 
samples were relatively small and therefore no generalizations applicable to 
the population can be advanced. Nevertheless, the observations which lead 
to the selection of the samples for study were gained from clinical observations 
based on material representative of the general population. These samples 
when subjected to statistical investigation proved a significant relationship 
which represents a double check. This study then would indicate that a 
definite relationship exists between the psychoneurotic tension character 
manifesting constitutional symptoms and the development of neuropathic 
traits (indicative of a juvenile neurotic tension character) in the siblings and 
between the presence of such neuropathic traits during childhood and the 
later development of constitutional symptoms during adulthood. 

The psychophysiology and psychopathology of the psychoneurotic tension 
character and the dynamics operative in the mechanism of displacement in 


the etiology of the constitutional symptoms cannot be entered into here. They 
have been indicated by me in other communications and sufficiently attested 
to by other investigators. Furthermore, it would be interesting to speculate 


why psychoneurotic children in one instance develop neuropathic traits and 
in others a conduct disorder, but usually there is overlapping. This study 
merelv aims to present evidence that a relationship exists and that = 
extensive investigation is necessary. Should these preliminary ae A 
corroborated, then prophylactic measures now in vogue in the control of اي‎ 
quency and mental disease will be equally applicable in the control of = per 
iitutional disorders. As a preliminary comment it may be said that any de 
suffering from a demonstrable neuropathic trait with advancing age even : a 
absence of a conduct disorder should be subjected to mental hygiene me 

irrespective. tigated 

Seen interesting clinical observation which needs to be en ep 
intensively and statistically checked but which seemed quite ev! 
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js of monumental importance tha 
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University. | 
By T . (The Hebrew youth affected by 
Y Stephan Krauss, M.D., PhD cal personality si youth e 


compared with defective states, which characterize the later stadi 
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: ? as а tendency 
or dizziness, 18 forgetful and afraid, less agi Symptoms s endency 


; а qon c У. The ا‎ 
a of schi was lourless and inagible € poste} DE 
SE E | Se A . °° Schizo. e, CO | Sible perso „ Corea 
hrenia, epilepsy and paralysis, in which madness and a destruction of n hic functions or as h : SORS. We deng tics give the 1 
P 4 it -S ; however represent changes the усте : Ypokinesia ted this f; Mpression 
di whole personality occurs. They howeve ES папвеѕ of Character the P ter-forms it Was apparent, th: of Psychic acte "Cl 45 à Weaknes 
1 | which leave the intelligence intact. The changes of character observed in the charac no always wish to be in the > POStehoreagi "` AS à result pta 
| voung encephalitics brought us a new insight in the structure of the de € well" _ From the Rorsch; * right ang besid, CS are excitable the 
| strata of the personality. and proved the importance, which the suber gl anxious. ardesia; Tschach-test we found Peri that is they eg touchy, 
| CE Е d Аа Жї Р y „lity O > TES es a small j 3 reti i 
| region has for the building up of the personality. Since then a deeper Dë and quality As en n 1 small Intellectual agibili the base of the one 
ledge has been gained in the question of psychopathic types also, ` ned) kind o EN va Sponses regarding move Му, а coarted lie oe 
The question was then brought as to whether other diseases of the brain leay, a small affec ci s f i ness and a Prevailing Seok and colour were nm 
any residua behind. The childrens'psychiatrist had especially to think A As a whole the following is the result : The die ОПС state of mood. `" 
ч |! the Chorea Sydenham, which as it is known is one of the most frequent af " hyperkinesia, suffers from neurasthenic _Postchoreatic has 


age disea 
d of the brain in children. At the school age it is even the exceptional disc 
| of the nervous system. In order to reply the questions of the residues of o 


à Such as he Y 
| {th excitable, touchy and easily frightened. SE quiet ang —L 
Chorea, katamneses had to be carried out on persons, who had the Chor 3 nality does not exceed a slight degree of Psycho Bree of change in the perso- 
years ago. I carried these examinations out in 1933 on 24 persons in Switzer. comparable to this is the schizoidic psychop: Pathics. The ne: 
d land, of which 4 had had the illness 20 years ago and 16 others 10 more : g 


than 
fof IO vears ago. 


With all, without exception, residues were found, wich together formed " 
peculiar symptom-complex. These postchoreatics are however seldom in 


cho ау arest picture 
Important are our results concerning pathy. 


А à heredity. Ww 
that almost without exception — as far as i bie made the observation 
Vi d 


estigati 
chorea were c Satlons had proved 


| > á percentually the schizophrenic hereditary cirde play harged through heredity, 
| any special way noticeable ; they each take in a natural way their place in was not known until now. It is sometimes bun d Së the greatest part, which 

è life and follow up an occupation. Only to the eye of the specialist do they Vites dance ; we experienced the seldom же d e brethren fall ill with St. 

i show small neurologic and psychic pecularities. The change of personality dren five were successively affected with dire wee a family on six chil- 
i i is not so drastic as in encephalitics, but only goes so far as with a person, who fore concern an hereditary disposition of certai = | ith chorea it must there- 

| bears some signs of psychopathics. These signs were however to be found in : ane 


| every case in the p»ople examined so that a permanent damage if the brain 
E has been proved. We have before us therefore a further form of the change 
i of personality after a brain-disease. This is the first discovery in this field 


$ of the brain, a dispositi 

to be affected by the destroying substance (noxis), wihch dude pa ci 
as a rheumatical one. These territories of the brain are parts of (һе. ich 
is known as the centre of the e 4 


xtrapyramidical mov 5 
is is affected in the catatonic form of ai EE 
TM since the the wellknown state after encephalitis has been discovered. With regard to medical pedagogics the following consequence can be d 
$ | The katamneses carried out by us were composed of a physical especially out of our statement: — It ought to be tried to take children De 
neurological examination, an exact family-anmnesis (the use of acts included), after the cured chorea, take part in clubs of young people in ‘order to fight 
a detailed anmnesis of the postchoreatics itself with consideration of the ` £ 


praediseased state and finally an analysis of the personality. To this was 
used first a form to be filled out regarding the character, secondly the Rors- 
chachtest. The form consists of 45 contrary couples of different qualities, 
| f.i. familiar or close, manageable or thickheaded, shy or cheeky This form 
i had to filled in by the examined with the aid of their family members. It is 


generally known that the Rorschach-test gives the best disclosure of the affec- 
tive dispositions. 


against the threatening tendency of introversion. 

_ In regard to clinical treatment we have also a consequence. lt is very 
mportant to shorten the attack of the nixis on the brain during the acute 
phase of chorea. It has been proved that is most able to do this. This medici 
ne Is however fought against on account of its dangers, but still may be used 
in hospitals if the condition of the blood is tested daily. It is recommendable 
to give small doses in fractions of twice daily o, 15 during 5 days. It has shown 
that in this way the choreaticdisquietude soon diminishes and the durability 
of the illness is considerably shortened. The shorter the acute stadium of 


the illness is the greater is the chance, that the patient is preserved from serious 
residual symptoms. 


| The symptoms of residues which we found were divided into several groups : 
1. Hyperkinesia 
2. Neurasthenic symptoms 
3. Psychoasthenic symptoms 
i 4. Characterological symptoms. 


nz As signs of hyperkinesia we often found tics, further shaking when pae 
Ai? or sometimes when pouring something into a glass or with excitement. With 
general fidgetiness and unquietude as well as accompanying movement sing 
neurasthenic symptoms we often found headeaches (migraena), further v idem 
and dizziness, more seldom enuresis. The psychoasthenic symptoms : 
forgetfullness, lack of endurance, difficulty in learning and UEM, 
anxiety in the darkness and one time even sleepwalking. The most no 
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SUR L'ENURÉSIE CHEZ L'ENFANT 


PAR 


le Docteur M. REISS (de Leyde) 


L'énurésie est un phénomène très fréquent, présentant un tas de problè 
aussi bien pour sa genèse que pour son traitement. La littérature fort tenda 
sur le phénomène peut être considérée comme une preuve frappante, n'en dépl; = 
plusieurs efforts pour élargir et approfondir notre vue sur ce шк e e 
compliqué. me 

En étudiant la littérature mentionnée on est frappé de suite par le défaut 
d'un point de vue général, comprenant aussi une définition exacte. On ne 
s'étonne pas quc les opinions divergentes ont eu comme résultat des conclusions 
très différentes. La quantité de méthodes diverses de traitement, publiée: 
pendant les quarante derniéres années, nous démontre avec évidence, qu'il 
n'existe pas un traitement universel et fondé. Parfois méme des méthodes de 
traitement peu fondées ont provoqué du mal, soit à l'état physique, soit sur- 
tout à l'état mental de l'énurétique. 

Ayant peu de temps à ma disposition je ne saur 
points de vue généraux en m'a 
tions détaillées. 


ais qu'insister sur quelques 
bstenant des considérations et des argumenta- 


Commençons par une définition ` 


« L’Enurésie est un trouble psychomoteur de la miction avec intégrité phy- 
sique » (Christoffel). Dans la discussion suivante je veux insister sur les facteurs 
psychiques, formant le plus souvent (et peut-étre toujours chez un groupe 
spécial d'énurétiques) un point de repaire fondé sur une 


disposition spéciale. 
Peut-étre la définition mentionnée ci-dessus ne sera pas admise par tous les 


auteurs. Dans l'impossibilité de donner des explications plus précises, je veux 
faire pourtant une exception pour le phénoméne de la spina bifida pago 
(posterior). Après les publications récentes cette anomalie serait trouvée л 
environ 60% des énurétiques, tandis que la fréquence chez un groupe importa” 
de personnes souffrant de diverses maladies serait de 17%. Les pourcentage 
publiés dans la littérature, diffèrent beaucoup, mais il est bien probable e 
la fréquence chez les énurétiques sera plus haute. Il ne faut pas a de 
plus que l'expression Enurésie est mal placée, quand il s'agit de is des 
la vessie urinaire accompagnées d'une spina bifida occulta et de ton 
parties inférieures de la moelle épinière. Dans ces cas-là il est quest jure une 
affection neurologique avec incontinence. Pourtant je ne veux pu. pupa! 
certaine corrélation entre l'énurésie et la spina bifida occulta, mals i 


, SC ap interv 
des conclusions sont plutôt hypothétiques, ne justifiant pas une int 


xi curgicale- Une corrélation neur 


da n'existe pas. Ologique iud. 
i 5 is i Entre р; 
c O d e | 
usieurs к па SCH des efforts pour l'énurésie et la ex: 
iques. Mene par N "T$ Pour arriver : spina 
ur ee ge Considérations iver 4 Un clas 
imple class П Suvante: ayani, pratiques sement Tationnel 
e celle de la nuit, ce qui est é ant tout je с „Ја accepté m Incl des 
es que voici : St évident, pui ОЎ séparer pep, "méme 
groupes q н > Puis je distingue l'énurésie de 
yo L'Énurésie dès la naissance, c'est nettement deny 
[4 r 1 “їс 4 D D St-à., + x. 
propreté n'a Jamais reussi, a-dire dans | 


зо L'Énurésie se présentant après une péri 76 
yenfant. * Période de Propreté complete A 

Dans ma statistique des enfants énur sti “n 
tout è fart dominant. J'Y ai trouvé оне, э Le premier 5 
ше signification spéciale. 11 fut constaté i Singularité, 
du d'autres membres de la famille. Quoique Ce tous les cas une énurésie 
du phénomène connu sous le nom de paradosis (St hs rends compte de 1 ae) 
(Ferenczi e.a.), Je crois certainement que l'hé et €s) oude l'héréditésemblante 
A part la spina bifida et Vhérédité EY 


joue un rôle i 

È bipes co EE s € Important. 
l'intelligence de l'individu doit être ner i dpi prédominantes in. 
sy eénéral il fi sidérée comme FRAC 
En général i faut appuyer sur l'influence de ТЫ ш facteur important, 
de propreté chez l'enfant. Malgré l'expérience que en 
difficiles à dresser, on peut trouver une Koch ia 
méme chez des enfants av 


опре joue un role 
QU pourrait avoir 


quant au dressage 
5 Triérés graves sont 
i ec des troubles ian тэ e $ кез 
Aprés avoir démontré quelques facteurs plus ou m 5 weie | 
comme la Spina bifida occulta, l'hérédité et le déficit de T'intelliene = sé 
psychologique doit être envisagé. Sous quelles as "йи dore 
propre ? Bien sür, le gouvernement des fonctions urinaires n'est pas sani 
de nature physiologique. L'enfant n'apprend pas à gouverner ses fonctions 
végétatives tout seul; pour arriver à cela, il doit être élevé. П doit se soumettre 
aux voeux ou bien aux commandements d'une personne bien-aimée. Il doit 
s'identifier avec elle et achève son acte excrétoire. De plus l'enfant éprouve 
encore la satisfaction de son narcidisme d’avoir accompli quelque chose de met- 
veilleux. On constate chez l'enfant une sur-estimation de ses excréments. Ils 
lui sont précieux, des symboles des capacités de sa force, ou bien ils sont mis 
еп convection avec des forces magiques {par la towte-puissance деле ро. 
L'acte urinaire lui est une fonction sociale, c'est-à-dire une fonction volontaire 
appartenant à la nécessité d'adaptation de la vie sociale de l'homme. Elle fait 
partie de l'éducati inkter-Moral de Ferenczi). MORTE 
Mais en justement de la fonction de la vessie рош 
| ressort des remarque ped 
j'admets que la vessie y doit être prédis sée à eee fan période de Ge 
disposition peut être fixée par des facteurs psychiques, ` де 1а vie sexuelle pri- 
tisme urétral de Freud. On sait que le développer ire fois, est accepté 
itive chez l'enfant, conçu par Sigmund Freud qe ma entre les autres man 
Presque partout. La signification de Vaste ө v= partialtriebe) est pour- 
= Mn des tendances oc bien pals Ae anal dans © 
depa ien des pulsions de caractère © 
1 érotisme urctral. ‘fait i 
Sante me semble pas non plus tout à fait J "Maintes fois on pe x 
ment comme un organe 


À | sécrétion 
excrétoire ^ nuit, tandis que dis 
Producti , tité d'urine se 
ction d'une grande qua? 
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urinaire pendant le sommeil habituellement I ые re Probablement т 
vessic forme un élément final dans une constella i acteurs, dont la Struc 
ture fondamentale nous est encore absolument inconnue. | 

L'analvse de l'énurésie accompagnee de Жш nous offrira Peut-être 
plus de possibilités pour pénétrer dans ces prob сө епсоге mystérieux, On 
sait que Freud en 1908 déjà a su trouver une re ation ie les fonctions de 
certains organes et le caractère (par cxemple la régularité, entetement et l’écono. 
mie chez l'érotisme anal). Ainsi on a essaye de trouver des traits de caractère 
en connection avec l'érotisme urétral (comme le honte ct l'ambition), sans 
avoir obtenu tout de méme des résultats satisfaisants. Sans donner un aperçu 
du développement normal de la vie instinctive, on peut considérer l'énurésie 
comme suite d'une fixation pendant une certaine période de la vie Instinctive 
chez l'enfant. Bien que les conditions seront trés différentes, lé 


enurésie soi. 
disant congénitale est fondée sur un renforcement plutôt constitutionnel de 


l'érotisme urétral. : . . e | 

Tenant compte du temps disponible je dois me contenter de faire quelques 
remarques sur la thérapie en passant plusieurs problèmes de grande importance 
comme l'influence de la différence morphologique des sexes, le facteur du 
niveau de l’état de conscience, etc. Le traitement ne saurait être qu'une méthode 
quelconque de psychothérapie. Parce que 1 énurésie n est qu'un symptôme, il 
faut bien qu'on place toute la personnalité de l'énurétique en son rapport avec 
le milieu au centre du traitement. Il faut qu'on commence le traitement aussitôt 
que possible pour éviter le danger des réactions invétérées. C'est curieux d’ail- 


x 


leurs à constater que la plupart des énurétiques ont une tendance à se guérir 
d'eux-mémes. u 

L'énurésie de jour offre bien les meilleures chances pour une guérison rapide ; 
souvent elle disparait par des mesures assez simples. Enfinissant j'ai la convic- 
tion que l'énurésie de la nuit rencontre un plus grand intérét du cóté des méde- 
cins ordinaires et des pédiatres pour étre attaquée avec plus de succés 


Discussion. — M. le Docteur PICHON (de Paris’. 


A l'occasion de la communication du Dr Reiss, je voudrais demander que l'on 
voulût bien s'entendre pour exclure de l'énurésie les Incontinences sin deed 
ques d'urine rentrant dans un syndrome défini : telles celles des maladies A 
sière. du système urinaire, des maladies organiques cliniquement pecans 
systéme nerveux central, du syndrome général de débilité motrice et асн Е 

` L'énurésie ainsi délimitée, on s'apercevrait aisément, je crois, qu bm 
dans la règle, d'origine psychogène comme le dit judicieusement le Dr Res. 
et qu'elle n'a aucun rapport avec le Spina bifida occulta. 


M. le Professeur HAMBURGER (de Vienne). 


ie frage Enuresis 

Enuresis hat nichts mit Spina bifida occulta zu thuen. Dio frage Te 

ist compliciert wissen schaftlich, aber nicht praktisch. a " angewendete? 

abgesehen) ist zu heilen mit richtiger Psychotherapte d.h. К ug | , suggestivo 
Suggestion, Wissenschaftliche Zweifal hindern den Arzt e 

Kraft richtig anzuwenden und hindern daher auch oft die Heilung. 
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s Leiter der Erziehungsberatungsstelle ci 
Ss der Referent Gelegenheit, Wie a ы 
interessantes Material von mehr als 800 Fallen * 
statistisch in den verschiedensten Richtun 
Kindern befanden sich ca 200 Enureliker®, 

Die vorliegende Arbeit soll der Klärun 
den sich die enuretischen Kinder von d 


rakteristischer Weise? " 


Privatklinik 1: 
4 Jahren ein äusserst 
Hervôser” Kinder zu sammeln 
gen zu bearbeiten. 


serst 
à und 
Unter diesen 
g folgender Frage dienen : “Unterschei- 
en übrigen *nervósen" Kindern in cha- 


Zur Entscheidung dieser Frage untersuchten wir eine Reihe — 1 
> 


cherweise bei den Enuretikern (abgekürzt : Er) und bei den Nichtenuretikern 
(abgekürzt : NEr) und verglichen die erhaltenen Resultate miteinander Wir 


stellten unsere Erhebungen in folgenden zwei Hauptrichtungen an : 


І. Bestimmte Daten der familiären Situation des Kindes : 
1. Oekonomische Bedingungen 

. Ethnische, hereditüre, sanitire Daten 
3. Ziviler Stand und Eheleben der Eltern 
4. Position innerhalb der Geschwisterreihe 
Häusliche erzieherische Atmosphäre 


ll. Bestimmte Daten der persönlichen Situation des Kindes ` 

lL. Alter 

| Krankheiten "nervüsen" Symptomet 
. Korrelation der Enuresis mit den anderen “nervi ; 

- Geschlecht 


- Therapeutische Erfolge 
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GROW fergabe RUI © 
pir masen uns an dileset Stelle auf die Wieder? 
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ebnisse beschränken. 
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ха, Nero quantitativen Vergleiche berielw 
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D bezug ani die famsliire CRomomische Ssiuation ebenso wie auf 
: vchische Milieu ! fanden wir, да e 

ungünstigeren Umständen lehen als die NEr n. die 
«assi Се reiativ hohe Zahl von NErn. die ebenfalls unter nicht Weniger schw 
gen Bedingungen aufwachsen, erkennen, dass es sich nicht um ы Fier 
Voraussetzungen für die Entstehung der Enuresis hier handeln karr Cape 
і die Tatsache, dass die Er keineswegs ausschliesslich solch Pd бз 
Sozia. 

Kindern zeigt, T" 
à È T RE Е Sg ter dendersteren 0 S 
es sich hierbei wirklich um eine besondere Affinitàt “ethnischer” Art ha d b- 
misste durch weitere Nachforschungen an grösserem Zahlenm aterialk Adelt, 
liert werden. ошто. 


rzzotorische Atmos r 


spricht ance 
Tan Verhiltniss 


ältnissen entstammen 


Der Vergleich zwischen jüdischen und nichtiüdischen 


Der Auzahme, dass die Enuresis aufgrund erblicher Belastung zustandekom 
können wir uns nach unseren Befunden nicht anschliessen. ar 


` = : 2 Nur in 2,5! all 
Fälle stellten wir Enuresis bei den Eltern, in 7° der Fälle bei den Geschwist er 
oder sonstigen naheun Verwandten fest, u. zw. in etwa gleich geringer Zahl 
ber Ern und NErn. 


Die Analyse der Geschuisterkonstellation ergab gewisse Differenzen zwischen 
den Ern und NErn. Allerdings sind diese Unterschiede nicht ausreichend 
um irgendwelche Typisierungen zuzulassen. So ist es z. B. nicht möglich anzu. 
geben, dass sich unter den “Einzigen”, “Aeltesten”, “Mittleren”, oder “ Jüngsten* 
fast ausschliesslich Er vorfinden. Gerade unter den "Einzigen", jenen Kindern, 
die im allgemeinen psychischen Stórungen mehr ausgesetz sin 


‹ d aufgrund ihrer 
besonderen Position und die sowohl bei den Ern als auch bei den NErn den 
grôssten Prozentsatz ausmachen, gerade unter diesen stellten wir eine annähernd 


gleich grosse Zahl von Ern und NErn fest. 

Das Alter, in dem uns die Kinder in der Regel gebracht werden, entspricht 
weder dem Zeitpunkt des Auftretens der Enuresis (74,5% aller Er waren niemals 
trocken, sind also “primäre” Er), noch etwa einer plótzlichen Verstärkung des 
Symptoms (69% aller Fälle sind "kontinuierliche" Er, dh. sie nässen regelmassig 
3-7 mal pro Woche’. Daher kónnen wir diesem Faktor — im Gegensatz zu 
den meisten andern Autoren — keinen besonderen Wert für unser Problem 

= ssen. EA . 
ý жони on zeigt unsere Statistik, dass die durchschnittliche gie 
shäu figkeit bei den Ern geringer ist als bei den NErn (2, 2 : 3, 4). Auch жс 
von den wenigen Fällen schwererer Nervenkrankeiten (Epilepsie, "rx А 
Chorea usw.) und Schwachsinniger Kinder auf die Er weniger als au nie ^" 

Wir legten uns die Frage vor, ob irgendwelche Korrelationen es pue 
Enuresis und den übrigen psychischen Stórungen bestehen. Ge bei den Em 
ten wir, dass die durchschnittliche Zahl der Symptome pro Ё e ее das 
fast ebenso gross ist wie bei den NErn (4, 02 : 4,34). Das en die “Angst” : 
eine etwas höhere Korrelation mit der Enuresis ue , д konstatierteh 
während wir bei den Ern dieses Symptom bei 42,5% aller n in Symptomen liegt 
fanden wir es bei den NErn nur in 28,5%. Bei See еп нын "295%: 
eine besonders niedrige Korrelation zur Enuresis vor: ATI 


"din "Esschwierigkeitt? 
36.5 9%), "Nervóse Angewohnheiten" (26,5% ` 35,5%): Der 


"nenhch, dass — 
i sachlich, 

(47,0% : 55,5%), "Lügen" (5,0% : 12,0%). Es scheint tats 

ich 

dass 5С 

ir hier die Tatsache mit 

1. Unter « ungünstigem psychischem Milieu » verstehen wir oed e sn А Personen ( 

innerhalb der Umgebung des Kindes bei den Ern mehr psychisch ges 


manifesten Neurosen, Psychosen) befinden als bei den Nern. 


Sion È Tal geni; 4 
зе und eben. © Берет 
er XE г). m SYmptom behaf Фе Ugend 


5 i <TR geht hervor das: . gemein | 
xnaben bzw. Mädchen ebenso zer o з, dass Sich inder c dem | 
ees : 49%). Ebenso ist das Faha "Miche e 


Wie Weiblich, p; aahlder 
2 N ; 379/ . qae S Zwischen К T befinden 
Zr und NErn das gleiche (67%; ` 33%) Dies. vn Knaben und ү. | | 
doppelt so haufig sind wie die Mädchen Diese erhältnis, be; Mädchen hei | 


= ‚bei dem фек 
„chl aber generell für die K + cora nicht typisch pa orae 
der Er und Ner in bezug aut die Knaben und € укр. — Rm adco 
tie von uns oben an geg ebenen Resultate (familias en fällt weiterhin auf, dass 
auch nach der Fraktionierung in die bei € und pe 


d m 
besagt, dass besondere Unterschiede bei e Geschlechter Е 


4 nichtenuretisch i тта 
lediglich folgende Fälle: Bezüglich der ico li ie Ver. 
haltnisse bei Knaben und Madchen hs 


so unübersichtlich, dass wir hier nicht näher darauf eingehen können : jedenfall: 
liegen auch hier keine eindeutigen typischen Unterschiede vor. — Die a 
chnitiliche Zahl der Symptome ist bei den enuretischen Mädchen nicdriger als bei 
den Knaben. (3,6: 4, 3) und ebenfalls niedriger als bei den nichtenuretischen 
Madchen (3, 6 : 4, 2). — Im Vergleich zu den Knaben erzielten wir bei den enure- 
lischen Mädchen bessere Erfolge (20%, : 26%, nichtgeheilte Fälle, 54%: 45°, 
geheilte Falle). 


Wir beschränkten uns bei der Behandlung der Enuresis (übrigens auch der 
anderen psychischen Symptome) ausschliesslich auf Erziehungsberatung unter 
Verzicht auf jegliche Art klinischer Therapie. Ein Vergleich zwischen den bei 
den Ern erzielten Erfolgen mit den bei anderen *nervósen" Symptomen von uns 
erreichten Behandlungsergebnissen zeigt, dass die Enuresis die hochsten Erfolgs- 


Prozente von sämtlichen 17 Symptomen aufweist. In etwa 50°, e Kg 
chwand die Enuresis vollkommen (Kontrollzeit minimal 3 Monate), in ung 


: i sser Zahl 
25% der Falle blieb das Sympton- unverändert, und in gleichgrosser 


; У inuierlichen 
erreichten wir einen partiellen Erfolg (z. B. Reduzierung einer kontinuier 


i È - ings, dass dies relativ 
Enuresis auf eine sporadische). — Wir bezweifeln allerding 


EES eimbehandlung 

Sinstige Behandlungsergebnis (es könnte bei einer е тл lässt sich i 
sicherlich noch grösser sein !) “typisch” für die a tiger feststellen als bei den 
dei der Enuresis ein Erfolg oder Misserfolg viel we geneigt ist, ein Los 
Meisten anderen Symptomen, bei denen man np ashes (z. B. bei ры 
“rt” in die Statistik einzutragen als ein "VOS" | рер ns 
ierigkeiten, Angst, Unselbständigkeit v. a). besonders problematisch. 


: jet ganz 
antlich auf dem psychopathologischen Gebiet 8 


: : ertvoll sie : 
Die oben angeführten Ergebnisse — S ranchbare ние 
“uch sein mögen — liefern uns keinerlei 


— 78 — 


"So-sein" des Enuretikers und noch viel weniger : ic Ge 
Wohl bestehen gewisse Unterschiede na кш der E 
tischen Kindern, aber sie sind nicht im etgentlichen iique n Nichtenuye 
Uns selbst hat unsere jahrelange, mühevolle ua act { | 
geheilt”, als wir es für unnütz halten, die Enuresis wetterhi , 
deten” Enuretiker zu studieren‘). Wir schlagen daher vor dis 
blems in einer neuen Richtung zu suchen. Ueberlassen wir sion al 
Enuretiker seinem Schicksal und wenden unsere Abe Cen “fertigen” 
chlichen Entwicklungsphase zu, in der jede “primäre” нава NIB mens. 
nimmt, nämlich der Zeit des Uebergangs von der Sáuglingsi iMi. ihren Anfang 
Miktion. Diese Lebensperiode wurde bisher u. Үү, SE Seu ZUY normalen 
untersucht, wenngleich verschiedene Autoren die Wichtigk c g Stematisen 
die Entstehung der Enuresis betonten, Aber auch die Mütter, di езет Zeit für 
in unserer Sprechstunde befragten, und die doch in Sachen der SC daraufhin 
die gróssten Spezialisten sein sollten, sind sich über den tatsüchlicl tung‘ 
ja sogar über die Ursachen ihres Erfolges (von den Misserfol "i gi Verlauf, 
reden) keineswegs im klaren. Fast jede Mutter hatihre st Nicht zu 
Zwar weiss man, dass in dieser Gewöhnungsphase ebenso dats Fehl Methode”. 
werden kónnen von seiten der Pflegepersonen wie auch sonst in be oe 
Entwicklung aller anderen Funktionen. Aber über dieses "Wissen" sind. ex 
eben noch nicht hinausgekommen. sind wir 

Sollten nicht vielleicht durch Störungen in dieser Uebergangsperiode solch 

Irritationen bei der Anpassung der Blasenfunktionen an die Forderun а p 
Umwelt geschehen, dass sich daraus die Psycho- Genese der Enuresis sine ci 
machenliesse? Ist es nicht vergebliche Mühe, beim 7 jáhrigen Enuretiker nach 
Ursachen zu suchen, die möglicherweise in die Zeit des ersten Lebenshalbjahres 
zu lokalisieren sind? Zur Beantwortung dieser Fragen ist es notwendig, erst 
genau zu überprüfen, welche Stórungsfaktoren in dieser Uebergangsperiode 
spezifisch für die spátere enuretische Reaktion sein können. 

Unser Vorschlag geht dahin, eine spezielle Kommission von Fachleuten 
zusammen zu bringen, die sich eigens das wissenschaftliche Studium der Gewóh- 
nungsphase zur Aufgabe macht. Durch die Ausarbeitung und Verwendung 
eines sorgfältig ausgearbeiteten Fragebogens für Mütter, Kinderpflegerinnen 
und Kinderärzte wäre die Môglichkeit gegeben, in grósserem Umfange Aufschluss 
zu bekommen über die verschiedenen Formen der zweckmässigen und vor allem 
der unzweckmässigen Bemühungen um das Sauberwerden der Kinder. Auch 


wire an vergleichende Untersuchung an domestizierten Tieren zu denken. 
Dr Econ WEIGL (Bukarest). 
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1. Wir müssen an di zer Stelle auf den Nachweis. ۷ 1 
hinischen Arbeiten über die Enuresis zu aufschlussreichen Erge n 
psyt hopathologischen Publikationen, die über theoretische Konstruktione 
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mmen sind. | u^ Aen der Enures 
‚рд unsere Nachforschungen nach besonderen Anlässen für "Ye Art haben, vermuten 
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wohnung zu keinem befriedigenden Resultat Ke enuresis gelost win 
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ntali della R. Università di Roma 


(Direttore Prof. Ugo CERLETTI) 


N. J. KRASNOGORSKI fu il primo a studiare il comportamento dei riflessi 
condizionati (г. c.) nei bambini. Egli pubblicò, nel 1907, i primi risultati delle 
proprie esperienze condotte su tre soggetti, e, successivamente, perfezionata la 
sua tecnica — utilizzando contemporaneamente i] metodo del Pavlov e quello 
dei movimenti riflessi del Bechterev — l'applicava a numerosi fanciulli, coll’ 
intento di precisare sperimentalmente le leggi dei т. c. nell'infanzia normalee 
patologica. Le fondamentali ricerche di questo studioso sono state da lui rias- 
sunte in quattro articoli pubblicati, fra il 1925 ed il 1933, in lingua inglese ed in 
lingua tedesca. а 

Un altro russo, l'IvANOV-SMOLENSKI, ricercb, fra il 1921 € il 1927, 1 T. с. In 
vari gruppi di fanciulli, anche psicopatici, escogitando per le sue indagini vari 
metodi ed un complesso dispositivo strumentale consistente, principalmente, 
nella compressione — da parte del soggetto in esame — di we... 
gomma dopo un dato stimolo condizionato (visivo, acustico, ece.) © i" 
associato, per un certo numero di volte, alla presentazione di cili frenastenici, 

Nel 1928 CORNIL e GOLDENFOUN studiarono, in quattro anc. 


: ineg-associativo” della 
wit ‘sen “riflesso tendineo-ass А 
Un particolare r, c. da loro denominato ei di produzione di questo 


rotul: я 8 1 CewEVALEV 

otula, Ritorneremo diffusamente sulle m due anni prima dallo SCHEVALEV 

riflesso (che per la verità, era stato escogitato " a occhio), ed soffermeremo 
وت‎ D я а, € E à 

* da lui chiamato "riflesso associativo-motore de 65 

anche sui particolari reperti dei due autor! 


. e nel 1931» ^ 
ў : Se atarinesco, riprese, nel | 
Lo ZALMAN, allievo di G. Marinesco, TI licando loro 


dei p `" bici арр 

n г. €, nei bambini anormali psichici api < gogia, il PROTOPOVOY 
Sociativo-motori alla Bechterev- ; enaz, di PI è" ofrenici in bas 
Nel 1935, in occasione del XVe Cong". pr ti normali ed oligo 

3 »ccasione Par 

ill , ‘ ento di fanc m 


alla conoscenza dei r. c. nelle loro applicazioni cliniche, illustrando anche ampi; 
mente il comportarsi di tali riflessi nei fanciulli sani ed in quelli psichicamente 
anormali. © 


ж 
+ ж 


Da un biennio si va studiando, in questa Clinica, la reflettività condizi T 
dei fanciulli psicopatici (e l'argomento ha già fornito lo spunto per un'importan 
Tesi di laurea del Dott. Braconi 1). Abbiamo, cosi, potuto largamente s me 
mentare diverse tecniche, e siamo giunti al convincimento che uno dei SS en 
piü convenienti per lo studio dei r. c. nei ragazzi psichicamente anormal " 

quello escogitato nel 1926 dallo Schevalev ?. Scopo della presente nota é l'es 
sizione dei risultati ottenuti con questo metodo. po- 

I! metodo dello Schevalev — o riflesso associativo-motore del ginocchio 
consiste nel produrre il riflesso rotuleo con stimoli assolutamente indifferent; 
(sonori, visivi, ecc.), dopo averli associati, per un certo numero di volte allo 
stimolo proprio (percussione del tendine rotuleo). us 

La tecnica da noi usata é stata la seguente. 

Soggetto seduto in capo ad un lettino, con gambe liberamente pendule in 
fuori e col tronco e gli arti superiori comodamente appoggiati alla spalliera del 
lettino : cosi é facile ottenere un completo e persistente rilasciamento degli arti 
inferiori, senza che il ragazzo cada in preda alla stanchezza. Camera isolata 
lontana dai rumori stradali e da quelli accidentali della Clinica ; temperatura 
costante ; presenza del medesimo personale sperimentatore. Soggetto con 
occhi bendati. (Tutto cid, come é noto a coloro che hanno pratica di siffatti 
esperimenti, ё assolutamente indispensabile per una corretta esecuzione delle 
ricerche, le quali esigono, soprattutto, che l'individuo in esame sia posto nella 
condizione di ricevere, possibilmente, soltanto quelle stimolazioni, preordinate 
da chi dirige le esperienze, per produrre, stabilizzare, inibire, ecc. un determi- 
nato r. c.) 

Eccitante assoluto era la percussione del tendine rotuleo di un dato arto, 
eseguita sempre col medesimo martelletto da esami nevrologici e con la stessa 
intensità. Eccitante condizionato era uno stimolo acustico (suono di campa- 
nello) di timbro e intensità sempre uguali. 

Vennero esperimentati entrambi i tipi di r. c. : 


a) т. c. simultaneo = suono (per qualche frazione di minuto sec.) accompa- 
gnato da contemporanea percussione tendinea ; 


b) r. c. ritardato = suono (per 5 secondi) seguito sübito dopo dalla percussione 
tendinea. 


Le pause fra e prova variarono, a seconda dei soggetti, del tipo di г. с.е della 
durata delle esperienze, dai 20 ai 60 secondi. 


т. Bracont L. Contributo allo studio dei r.c. nei fanciulli anormali psichici : Tes 
inedita, Roma, 1937. 1 ei i 

2. П metodo Cicala é stato successivamente adottato da numerosi altri yos 
che qui é superfluo ricordare, essendosi trattato di indagini eseguite sugli adulti. Шо ba 
soltanto Н. ScHLosBERG (/. exper. Psychol, A. ХІ, 468, 1928) perché questo ep? 
analizzato la curva di contrazione del riflesso associativo-motore del ginocchio, ee 
che essa non é identica a quella del semplice riflesso rotuleo, ma corrispondere ‘un certo 
decorso, ad una reazione volontaria del quadricipite. Queste conclusioni — sot P АЙ, infit- 
aspetto molto importante e che richiederebbero particolari ricerche di controllo vith condi- 
mano, perd, la bontà del metodo considerato sotto la specie dello studio dell atti 
zionata; infatti, ciò che ha, in proposito, precipuo interesse è (analoga i fronte à 
cedimenti escogitati dal Bechterew) il diverso comportamento dei soggetti di 


jo M 
H . H 1 то] по 
determinato stimolo condizionato: sia esso produttore o meno di un vero e proP 
mento riflesso. 
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i : gruppi di i 
alche volta vennero intery ieee Prove si suss оен: da тоа 
“prima di procedere all’analisi dei nostri 109 da due йог, 
1 = M 
non riteniam Tiposo, 
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€ recent 

T em 
А condizionata : nel senso che Porto fra la reflettivi ente, dal GANTT — 
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IVità condiz: 


perché in essi la reflettività rotulea er 


2 А аа ale, 
P se impossibile la produzione del relati bnormemente torpida ed esa; P unto 


Ricorderemo, ora, sommariamente, i risultati da ni . 
lo Schevalev, su un gruppo di at AA ottenuti, col metodo 
dello gruppo di otto fanciulli psichicamente anormali. 
1. Al. Mario, di anni 13: affetto da epilessi i CET 
grado d'insufficienza mentale. ا‎ ды e here 
Risultati. Il r. c. si ottiene, ma molto debole, alla aa a ан " 
2. Fa. Gina, di a. I3: affetta da epilessia e insufficienza mentale. Prove ese- 
guite : 170, di tipo simultaneo, in 7 giornate d’esperimenti. 
Risultati. R. c. debolissimi nelle due prime giornate (4°, 15°, 30° e 38° prova). 
Due buoni gruppi di г. c. nel 3° giorno (532-572 prova, 642-65*). Nel 49, 50 e 6° 
giorno i r. c. tornano а comparire debolissimi : 90° e дт° prova, 99°, 118° e 130°. 
L'ultimo giorno si ebbero chiari г. c. alla 154-1556 ed alla 163*-164? prova. 


3. Ca. Sergio, di a. 7 : affetto da instabilità del carattere. 25 prove, ancora di 
tipo simultaneo, eseguite in 2 diverse giornate. 


Risultati. Si ottiene un solo r. c., debolissimo, alla 20 prova (2° giorno d'espe- 
rimenti). 


4. Me. Giovanni, di a. 9 : eredoluetico, affetto da grave instabilità del carattere. 
242 prove, sempre di tipo simultaneo, ripartite In 10 giornate. 


Risultati. Il то giorno si ottiene rapidissimamente (prove robs en 
Talizzato ; alla prova 15° il г. c. € localizzato e bene dese Steen 23°, 
т. с. bilaterale alla 21° prova, ed il r. с. unilaterale, iue sse prova. П 
30° e 31e, Il 30 giorno si ha un semplice accenno ат c Ose 


| e {con diminu- 
$lorno seguente il r. c. compare nettissimo alle prove si hanno 
quasi progressiva d'intensità nelle prove 9 Ki che, nelle ultime prove 
buoni т. c. alle prove 1088-109 ed alla 128°: da nota H 60 giorno sì "s 
! questa giorn: -1308) il soggetto $ . ocalizzato, 0202" 
giornata (r22°-130°) il 5065 irel ir, с. si osserva 


u e prova; 
П fugace r, с. controlaterale alla dër Ge buon gruppo d alla 176° 


terale, si 3 e- | һайт. с. 

©, Si presenta poi alle prove 149 180 giorno si ha il "A 
al i Я Я 1248). „оде: qui col cara 

м ee del 79 giorno (prove 151° 154) od alla 208-209" : one ce? 


Prova ; il 90 то si ha alla 197° pre ; 
bilateralità. Nel 10° ed ultimo gem, validi r. ¢ 9 ө m 
&ruppo di г. c. nelle prove 219-223 } infine, alla 24 


later, 234° (controlaterale), 235 
terale), 


della 
lente 


Ju 
pa 


س 2§ سے 


5. Bi. Domenico, di a. 10 : esiti di meningo-encefalite recente con 
grave ed instabilità del carattere, Le prove (131, ripartite in 


si svolsero impiegando — data la grave ipoacusia del soggette i EE te, O (ty : 
stimolo condizionato dolorifico (leggera puntura sul dorso di une ^ I| ivi y PEN Mo 
simultanca alla percussione tendinea) al posto del suono, I Уру! Үйүн & 
Risultati. Negativi nei due primi giorni. Al 3° giorno si ha un debo] “гү TT ni ui Be. 
alla 40° prova ed un altro ancora più debole alla бое, Il 4? giorno si "Ef. e. [50] |o] |j —— 
un r.c. evidentissimo (il migliore di quelli osservati in tutti j nostri ang 7 è _| ү d eet ы i O 
69° prova ` altro r. c., assai esiguo, alla 76°. Il 59 giorno compaiono Fui, alla 30 | d p | | 
prove 92°-93° ; lo stesso si verifica il giorno dopo, colle prove 1039-105 D C. alle 40 | prog | fe 
giornata (20 prove) il r. c. non lo si potè più provocare ; quel giorno il кы a | | I] | | 4 
Re il riflesso assoluto bene evidente, appariva Particolatment: 2 |[30] (15) 1021) |[34] |[20] [20] lao] | Tope MRNA 
C ER POSENT, et 4| 818121 24 | 121 10] a | uw 
6. Va. Anna Maria, di a. 9 : epilessia e lieve instabilità del carattere, 20 15 19 | 25 | ln) 
di tipo ritardatc, in 9 giornate d'esperienze. ; <03 Prove, 30 20 | 33 [o E 2 
К : SS 23 JI" 
Risultati. Il 1° giorno si ha un lievissimo т. c. alla 159 prova. Altri r c. d P TES ME 
stesso genere si notano il 2° giorno (41° e 45° prova) ed il 39 (48 e 519) ello | АИС A, usen کا کا‎ ЕЕ TER | | | 
4° giorno si osserva un lieve г. c. alla 67° prova ed un discreto gruppo dir H GE mer [d qp be RER 
alla 75°-78°. П 5° giorno si ha alla 117° prova un leggero г. c. controlaterale FEMME Som E ш ш |) 
Nessun г. c. il 6° giorno ; nel 7° si nota un buon т. c. bilaterale alla 163e Do erat | = | | 
L’8° giorno non si ebbero т. c. Nell'ultima giornata se ne ottennero dei leg, Si кесте age eg gr esst Geet Sj 
alla 183°, 196° e 197° prova. "es 4 | [1517] (130) | [38] [30° [20] Wan Iris] [25] le 
Ч : ; d | 32]; 1. r.c. generali 
Nel soggetto fu particolarmente degno di nota il comportamento di quello 6-71) 6| 23 | 67] 8 10 14 | | 2 re. bilaterale 
speciale sintomo d'inibizione interna che é il sonno. La Va. comincid ad addor- 15 | 8 38 | 9 |1s| — sie] уте in И 
mentarsi alla fine del 3° giorno d'esperimenti ; quindi l'addormentamento si 7 | 15 30 | 28 | 19 3 | 28 |18 | 4 dormenelleultimes prove 
ripeté il 4°, 5°, 7° e 9° giorno, con un anticipo quasi costantemente progressivo à | 22 | 24? 
del suo inizio ` difatti il sonno sopravvenne dopo la 18° prova il 3° giorno, e d > 20 | | 25° 
dopo — rispettivamente — la 23°, 12е, 3° et 13° nei giorni 49, 59, 70, 9°. Le gior- | 30 
nate in cui il fenomeno non si produsse furono anche quelle nelle quali i r. c. non | 31° 
si ottennero affatto. | | — | — | اا‎ | a Gi er 
7. Gi. Mario, di a. 9 : anormale del carattere. Qui gli esperimenti, di tipo 5 [20] [10] [30] [20] |0257 116) [89] | — | — | =] . 
ritardato, raggiunsero, in 9 giorni, il cospicuo numero di 410. uni dai 92 Ла ee 
Risultati. R. c. all’ 8e prova del 19 giorno ; nulla il 2° giorno. Il 3°, dopo a M. NN ës bud 16 id b i is Ede 
accenno a r. c. nella 60* prova, si ha un buon gruppo di r. c. nelle prove 69*- | I1 | Da 
71е ; altro r. c. alla 92*. т 49 giorno si nota ido un lieve r. c. alla 123° prova. 6 [30] [15] |[21Р|[36; (ant [20 sid 15] 217| — | 5. dormen. ultime s p eg 
Nel 5? giorno gli intervalli fra le singole prove vennero portati da 30 a 60 secondi, 5|u|3| ijj ej-l- $ d m 
nel timore che la scarsità di г. c. dipendesse dalla stanchezza ; ciononostante s! 15 | 6 |9.12 Б KL es: 
ebbero solo due r. c. (184€ e 185? prova). 1169 giorno — e pen delle рач D "PT MR NE ТРЕ ШЕ SER TT 
di 30 sec. — si ebbe un nettissimo г. c. alla 219? prova ; il 7° si ottennero u 
r. A alla 280° e 300€ prova. L'89 giorno, nel аа degli esperimenti (ur ? [120] [80] [50] |[40] |1507 |[32] |[88] 150] M Li 
prova) vi fu un evidente r. c. ; un altro, molto meno netto, comparve alla 341 8| — | 10 | 23 | 44 | 29 | 58 1 t | 
prova. L'ultimo giorno si ebbe solo un accenno al т. c. nella 402° prova. 1921 45 78 | 30 | | 
" JA RE ссн 
8. Co. Mario, di a. 13 : anormale del carattere. Si.eseguirono 280 prove, di اتات‎ N pes ےآ‎ ЖИ pe сс 
tipo ritardato, ripartite in quattro gruppi. a 8 [rer] Ig Mal = | _ | = 
Risultati. Negativi nel 10 e 2° giorno. Un buon г. c. il 3° giorno (185° P sti- кы} кы] чөк [>= == | cep 
Il 4? giorno si ebbe r. c. controlaterale alla 22€ prova, mentre nella ec? 99 rove eit 
molo assoluto fu seguito da due distinte contrazioni del tendine rotuleo. st T P ntesi quadra) ende di prove, iA ote, І 
| d | JM Gage, meri in grassetto (qui oe la prova, ОЙ ETT r.c. fü meglio ev 
— Nella seguente tabella riepiloghiamo i risultati surriferiti — il r.c, fond. m Setti Jano le prove nelle 4 


: — 84 — 
CONSIDERAZIONI 


А) I reperti da noi ottenuti mostrano, anzitutto, che, almeno nei Кк 
psichicamente anormali, la produzione dei г. с. ё molto scarsa (e si oe 
usando altri metodi, come quello del Bechterev e di Hilgard-Campbel, he: 
produzione fu assai più esigua che non col metodo Schevalev del quale q a 
occupiamo). qui ci 

Questa prima conclusione — basata su ISII prove, eseguite Sopra апоу; 
affetti da differenti infermità mentali — contrasta parzialmente coll'o a 
di CoRNIL e GOLDENFOUN Parone 


, 1 soli che, prima di noi, abbiano studiato simi: 
infermi col metodo Schevalev ; ma il contrasto è forse Spiegabile col Eo 


ga 2 2 _ fatto Che 
questi AA. si occuparono solo di 4 soggetti notevolmente frenastenici ment 

noi abbiamo indagato sopra un materiale più grande, più eterogeneo e Guia 
dente fanciulli meno lontani dalla normalità psichica di quel che non fa. 
gli infermi di cui si occuparono i due studiosi francesi. " 


Per essi i r. c. compaiono tanto più rapidamente quanto pià accentuato & il 
grado di regressione mentale dei giovani infermi, e le reazioni agli stimoli asso. 
ciativi sono caratterizzate, nei soggetti più deficienti, ad una più o meno cotie 
pleta e persistente generalizzazione. Stando, invece, ai nostri reperti i r. c. com- 
paiono abbastanza sollecitamente, e la prontezza di tale comparsa non é in rap. 
porto né col genere o colla gravità della psicopatia dei sog 


) l getti e neppure col 
tipo dir. c. sperimentato. Quanto alla generalizzazione dei 


r. C., la osservammo 
soltanto in un caso (il 49) e solo per due volte, nella prima giornata di prove 


B) In cinque casi che potemmo seguire particolarmente a lungo, noi abbiamo 
osservato, piuttosto, una notevole variabilità nella comparsa dei г. c. in rapporto 
colle diverse giornate degli esperimenti. Caratteristico ci sembra, al riguardo, 
il comportamento dei casi 29, 4° e 7°, nei quali, a giornate abbastanza ricche di 
buoni reperti seguirono, irregolarmente, giornate con r. c. Scarsi, poco validi, e, 
talora, perfino giornate sprovviste di qualsiasi reperto positivo, — la 

La più tipica di tutte fu la condotta del caso 6° (epilessia con instabilità del 
carattere). Nelle ultime sette giornate di ricerche su questo soggetto si osservò 
l'alternarsi di giorni completamente negativi — agli effetti della produzione di 
r. c. — edi giornate fruttuosamente positive. Queste ultime, inoltre, furono 
caratterizzate dalla costante comparsa del sonno. 


C) Il sonno, che era già stato osservato, una sola volta, in un altro i 
(il 49, nel quale i r. c. erano stati particolarmente pronti e validi) eer 
frequentemente appunto nel caso 6° dianzi ricordato. Che esso sia espr oe 
di una condizionata inibizione interna generalizzata (Pavlov) ci sembra poem 
tibile : e ció, fra l'altro, per la sua comparsa quasi progressivamente p Pro 
in rapporto col progredire delle esperienze e col passare dei giorni d р 
essante é, poi, il fatto che nei due giorni in cui tale inibizione non ا‎ er che 
non si verificarono neppure r. c. (e questo conferma il principio pa 
anche l'inibizione é un processo attivo). $ i 

Forse la regolare variabilità del fenomeno fu qui in rapporto e ef 
condizioni corticali legate all’epilessia del soggetto ; benché ei 0 
precisare un siffatto rapporto con la constatazione di accessi conv фу 


PES, Я : più lung 
mento, comunque, merita di essere ripreso e approfondito con un f 
in altri epilettici 


ricolari 


olta — ituj 
en forzo costituito da uno o 


moli assoli tiva с dopo di che 


Nostri vari i 


аг 
parsa del fenomeno Stesso non ci 
Tuttavia ü 


rd, Questo appa 
corticale def ا‎ 


Smo di formazione, 
dizione di eccitabilità 


Riassumendo, dagli esperimenti sin qui condotti 
i iulli 4 : otti 
ir. с. nei fanciulli affetti da differenti an : nella n 


ostra Clinica sopra 
conclusioni : 


omalie psichiche, é lecito trarre le seguenti 


I. La tecnica escogitata dallo Schevalev e impiegata alcuni anni addietro 
da Cornil e Goldenfoun su alcuni bambini psic 


f \ opatici é di comodo e facile impiego, 
e consente una più rapida e meno scarsa produzione di r. c. in confronto con 
altri metodi. 


2. Però lo studio dei r. c. é particolarmente arduo e lungo in simili soggetti, 

poiché in essi i т. c. sono incostanti, instabili, sì che riesce difficile controllarne 

esattamente il modo di formazione ed applicarvi le leggi trovate dal Pavlov 

nei cani. 

3. Tali difficoltà si verificano non solo nei frenastenici T5 edes 

aveva già posto in evidenza il Krasnogorski), ma quasi in dh. REN 

mali psichici. Cid é, verosimilmente, in ا‎ ee ed eccitamento, 
N RI è "nell е H T 2 

di tali infermi e collo ru his M CH xm Krasnogorski. 

come sostengono anche l’Ivanov-Smolenski e lo stes 


res associatifs 
Loan. L. et GOLDENFOUN Z. — Sur cipe 
anormaux. C. r. Soc. Biol. ХО? 49^ 


siology 
GANTT wn — Contributions t0 the ШУП, 1937- 
Arch. of Neurol. a. Psych. X? 


VANOV-SMOLENSKI A. E. — On th d 
food reflexes in children : 
— La physiologie des pet 
Encéph. XXIII, 415 


=~ 86 — 


KRASNOGORZSKI N. J. — Sui rillessi condizionati nei bambini (in russo), x 
Vratsch. VII, 930, 1907. . Russki 


The conditioned reflexes and children’s neuroses, 4 
Childr. XXX, 753, 1925. J. Dis, 


Die letzten Fortschritte in der Methodik der Erforschun 
bedingten Reflexe an Kindern. Jahrb. }. Kindhk. CXIV B der 


| . ' 255, 1926 
— Bedingte u. unbedingte Reflexe ecc. : B. XXXIX d. Ergebn d iu. 

MED., CZERNY, ecc. ` Srpinger, Berlin, 1931. UM, 
— Conditioned 


rellexes in psychopathology of childhood A 
J. Dis. Childr. XLV, 355, 1933. " Mer, 


MARINESCO G. et KREINDLER A. — Les réflexes conditionnels. Étude de physi 
normale ct patholog. Alcan, Paris, 1935. уна, 


Paviov I. P. — Les réflexes conditionnels. Étude objective de l'activité ne 
veuse ecc. Alcan, Paris, 1927. de 


Protopopov V. — Conditions for the formation of motor habit 


Internat. Physiolog. Congr., Leningrad-Moscow, 9-17. УШ, Sod 
Summaries of Commun, p. 334. | 


SCHEVALEV E. A. — Il riflesso associativo-motore del ginocchio ( 


^ in russo). 
Nella Raccolta di scritti in onore di V. M. Bechterew, p. 105. Lenin. 
grado, 1926. 


ZALMAN. — I riflessi condizionati in psicopatologia (in rumeno). Tesi di Buca- 
rest, 193I. 


Roma : 16 luglio 1937. 


SOME NEW WAYS OF TREATMEN 
(THE PLAY DEFICIT or THE С 


T 
i OF CHILD.NEUROSIS 
SE or NEUROSIS) 


PAR 


M. le Professeur F, SCHNEERSOH e 
Е N de Td-Aviy (P. А 
| Palestine; 


Seit jeher hat man schon im täglichen le innerliche Verbi 
EL. node aie Leben die innerliche Verbindung 


| er Unruhe beobachten kg N 
wird man durch der unwillkürlichen Einsamkeit Sue HAE 
anderseits wird man bei schwerer Depression die R e geneigt, 


u insein bev 
zugen. Beinäheren Beobachtungen kann man dai Lino 
zur Einsamkeit bei jedem Menschen nach Anlage und Erziehung individuell 
verschieden ist und gewissermassen im umgekehrten Verháltniss zur psychis- 
chen Resistänzfähigkeit steht. Manche Menschen haben Angst allein im 
Hause oder sogar im Zimmer nachts zu schlafen Manche würden sich angstigen 
nur ausser der Stadt oder nur in dichtem Walde nachts allein zu wandern. 
Viele werden sich auch dafür nicht ängstigen, würden jedoch vor der einsamen 
Wüste zurückschrecken, die nur mutige Abenteuern erziehen kann. Man kann 
sagen, dass die Empfiridlickhkeit zur Einsamkeit in gewisser Richtung ein 


; - ilnabmslos dasitzt, 
Gesellschaft geriet, in der er kein Wort versteht und te 


Mio: finden. V ? 
so kann sich der Ausländer unglicklich ce wird er sich = 
nachter in sein gemütliches ole vereinsammenden Gesellscha 


ruhigen Alleinsein sich Allmählich von der ihn YT" Kinde, das nicht einen 
erholen. Dasselbe ict auch der Fall beim Kg doce Bewandthelt 2° 
Kindergarten besuchte und das ohne eine Das Kind wi und 
besitzen, zum ersten mal in die Schule kom ihn beenden. n 
bis zur Erschütterung таг ад С e er sich erst in der 8 
abschreckenden Kindergesellschaft, vo" 


häuslichen Atmosphäre erholt. 


In diesen und anderen ähnlichen icht blos ein PY dinamische Et et? 
man klar, dass Gesellschaft bedeutet TT ou aktiv iinahme- . |. pindunget- 
Beisammensein von Menschen, son ährende Te jelverbindUlo. 


wa 
erbindung der Mitglieder, eine fort 


; A schen — * 
dreckt Verbindungen zwischen Mer ch Anfassung® 
le er 


"sch dur 
sten werden hauptsächlich ^ 


nützlich oder nötig, wenn sie auch emotionell dem NS di idersein k 
Die Spielbezichungen sind Lust-und W unschbe n um n, c ү die me 
sónliche Gefühle und Neigungen des Menchens befriec ige n. Эа das Spiel in 
Leben der Kinder dominierend ist, so sind auch die Gesellsc haftsve 


der Kinder Spielverbindungen. i Die Langweile oder das Ausfehlen a 
Spielverbindungen Spieldeficit, fiehrt das Kind zu einer nervüsmachender 
Einsamkeit. lu jedem Fall der Kinderneurose lässt sich die paradoxale Ein. 
samkeit oder das Spieldeticit als Ursache feststellen. Die Behandlung der 
Kinderneurose besteht aus zwei Momenten ` 1) Moment der Befr 


: eihung, Wenn 
man dem Kinde heilpädagogisch das unmittelbare Erkenntniss seiner Stór 


М á ungen 
beibungt ; die nicht als blinde Krankheitserscheinungen, sondern als Resultat 
seinet zu beseitigenden Einsamkeit ist. 2) Moment ist die entsprechende 
Lebensregulierung, die den krankmachenden  Spieldeficit Systematisch 
beseitigt. 


ENCÉPHALITE POST.VACCIN ANTISCARLAT 
INEUX 


YAR 


M. le Professeur MAZHAR-Osxax UZMAN (d'Istant | 
TR Stanboul}, 


En ces dernières années, il y eut beaucoup de 
lites, parfois trés graves, causées par les y 
logique des encéphalites causées Par les vaccinations antivari 
l'objet de sévères études. La mort d'un enfant à] 

variolique, Jusqu'ici innocente, troubla alors, à juste titre les esprits. Il y eut 
des personnes qui donnèrent raison àux médecins et à ceux qui préconisaient 
la vaccination facultative. Le fait de donner quelques cas graves, à issue fatale, 
ne pouvait justifier les vives attaques contre une opération sans danger, qui 
depuis des siècles sauve des dizaines de millions de personnes, On pensa et 
l'on décida de ne pas pratiquer la vaccination lorsque les sujets à vacciner 
étaient sous la menace d’une infection ou pendant les épidémies de grippe à 
moins de cas de force majeure et de nécessité absolue. mS | 
En ces dernières années des cas d'encéphalites furent signalés après vacci- 
nation préventive contre la scarlatine. Lors d'une épidémie era = 
nous, sur ordre du gouvernement, des centaines de milliers d i = al 
cinés. J'ai été témoin d'un cas grave d'encéphalite chez Le gie? da 
ne sais si ce cas était un cas isolé ou si d'autres Re a, ce qui 
le cas observé par moi était grave et eut b cours — jusqu'à la fin qui fut 
décida à le présenter. Ce cas fut observé et suivi pa 


site à diagnosti- 
È 'aurait hésité à diagnos 
fatale. Devant le typique tableau observé, personne n an 


lé thargique. Es t-ce que par sum le hasard la vaccination 


; » vaccin était 
; cé ite ou vraiment le v 
avait-elle coincidé avec le début d'une en phalite 9 


Ї proc ie H n ets d ` 
" vaccination et avait un tel rapport étroit avec celle-ci 
ї hé € de la ` 


ite à la vacel- 
éphalite à 
: nt cette enc 
qu'on ne pouvait ne pas attribuer parar" ee 
Nation et ne pas l’accepter comme ap mai 1931 ieee des troubles 
: La mz » j'ai examin ol 
naire NC maine gue] le por y, et présentant part 
“skichéhir, âgée de 5 an: 


fournis n 
x : "ar те. tite malade , qu'à 
et des modifications dans le caractè t actuel de la petite! n d'anorm al jusq 


publications sur le 


ica 5 encépha- 
aces. La clinique, l'an 


atomie patho- 


| oliques furent 
à suite d'une vaccination anti- 


: Elle est née en janvier ИТИ» a ent © uc premier! 
4 ans et demi, Les parents et le free ite at ssp 
‘Touble ni altération neuro-psychique 
еце, Eile commence à marcher à ssenterie. 
Mots à cet Age. А 9 mois elle a la dy 


» constatés dans certaines 


localita 


parents ne peuvent donner aucn 
a quantité de v Seulement, le vaccin fut prati пе 
is. Deux jours après la cin accination les troubles se mar; 11 
u début les deux yeux de l'enfant glissent et louchent. Elle a de lua 
ui fit prendre un narcotique. Le lendemain, encore sous l'efiet dy m T 


ta “Ba Fani: D U médi. 
lors 1а famille n'a plus le courage de See 
3 n 


obligé de subir les insomnies autant que les turbulence: 


it, elle glisse et tombe ; 
È 
t 


ne . On es 


mee. Cet état d’exritation se manifeste non seulement par de re la 
mais encore par des troubles dans le caractère. L'enfant gentille et sage n 
turbulente et querelleuse. Elle commence à se jeter en bas des escaliers - le a 
désordonnée, désobéissante et impolie. La famille est littéralement satu 
L'enfant est à plusieurs reprises sévèrement punie. Elle ne pleure pas. Site 


refuse d'accéder а ses désirs elle pleurniche et se lamente jusqu'à impatienter 
ses parents, mais jamais une-larme, les veux sont secs. Elle tourmente son frère 
le mord, le bat, Jui tire les cheveux. Ces manifestations anormales augmentent 
de jour en jour davantage, jusqu'à devenir intolérables. Par exemple, elle inonde 
ses mets d'eau ou met de la sauce dans les carafes, etc... 

Un symptôme des plus caractéristiques c'est qu'elle а tout le temps soif 
Elle ne cesse de boire ou de demander à boire. Lors de mon examen elle demanda 
à boire à plusieurs reprises. Je lui fis donner de l'eau, elle buvait avidement et 
en redemandait. Puis elle voulait uriner... Elle buvait et urinait sans cesse. 
Parfois une partie de l’eau était dégurgitée de méme pour le manger. Elle avait 
assez maigri, mais pas de sucre ni d'albumine à l'examen des urines. Elle toussait 
comme s'il lui était resté quelque chose dans la gorge. 

Sa soif était intense, et le désir de boire se portait sur tout liquide. Elle absorbe 
tout liquide rencontré : Eau sale, urine, etc... 

Elle n'est nullement idiote, au contraire elle est d'une intelligence trés vive. 
C'est un petir démon. Bavarde, gentille, un tempérament hypomaniaque chez 
un diplomate... une fine mouche. La maladie suscite en elle des habitudes nou- 
velles et trés mauvaises. Ex. : Le plaisir d’être sale. Elle raffole de l'odeur асте 
et forte des transpirations. Pendant l'examen, elle essayait de fourrer son petit 
nez sous les aisselles des uns et des autres et surtout de son oncle qui était pré- 
sent. Elle aimait plonger son doigt dans ses excréments et puis le porter et l'intro- 
duire dans ses narines. Elle se met à 4 pattes, tend les jarrets, et galope. Des 
turbulences sans expression et fades. Elle essaie souvent de grifler et de frapper 
sa mére. Elle cherche par tous les moyens, et cela malgré la résistance de ses 
parents, de faire exécuter ses désirs. Elle traite sa mére de vieille folle etc... On 
ne parvient pas à vaincre son entétement ni méme à l'adoucir. . 9 

L'enfant continue à être malade, elle est affaiblie et maigre ; les insomnie 
continuent, elle n'a pas d'appétit et est toujours trés turbulente. Voici un e 
d'encéphalite s'attaquant au caractére ressemblant absolument à la Geer 
infantile de l'encéphalite épidémique. Ce cas fut suivi pendant 18 mois, il d 
des rémissions, la petite succomba au bout de ce temps cachectique. La SC? 
« Le vaccin anti-scarlatineux ». Cette observation ne peut-elle oftrir quei 
rét d'étre une curiosité scientifique ? Nous pensons que la téte du mala tms À 
attirer l'attention du médecin autant que la poitrine ou l'abdomen. L es et 
de la totalité de 12 paires de nerfs craniens, le changement dans le pennis ojus 
dans l'intelligence doivent faire penser à une encéphalite. En y pe imiologi- 
aurons à tenir compte de la prophylaxie de la thérapeutique et de гёр! ^ diverses 
Nous devrons penser à sauvegarder le cerveau du froid et des autres 


infinences actives pathogènes autant que la poitrine et 1 abdomen. 
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L'ENFANT D'UNE PARALYTIQUE GÉNÉRALE 


PAR 


ММ. les Professeurs MAZHAR-OSMAN l ZMAN et Insax SCHUKRU AKSI 
-AKSE 


(d'Istanbouh. L 


Les femmes paralytiques générales peuvent concevoir et méme enfa 

eS e r e D TES Е > = ‘infante 

Mais le fœtus de 5 mois, extrait du ventre de sa mère P, G. morte à la suit Ce 
à la suite d'un 


t 


acces de malaria est intéressant à étudier à plusieurs points de vue. Nous pré 
sentons le cas : Sp pies 
Mme N... âgée de 30 ans, maitresse d'un certain M. X. Elle est hospitalisée 
pour P. G. à l'hôpital de Chichli, voici 3 ans. Après un traitement à la clara 
elle quitte l'hôpital notablement améliorée. Elle continue à vivre comme anpa- 
ravant. 
| Le 28 avril 1931, elle montre derechef une assez forte excitation. Elle est cette Fig. I. — DES NEUROBLASTES DANS La stb 
fois admise à l'hôpital de Bakirköy. NS LA SUBSTANCE BLANCHE, 
Les réactions : sang et L. C. R. sont nettement positifs. La malade nous apprend 
qu'elle est enceinte de 6 mois. Le 6 mai 1931, on pratique la malariathérapie. 
Le premier accès de fièvre survient 13 jours après. La température est de 37,5- 
38,5. Les accès sont espacés d'un jour. Au septième accès elle tombe d'un coup 
dans le coma et malgré les interventions, elle succombe le 4 juin 1931. Quelques 
instants avant la mort il y a avortement. 
Le fœtus, au point de vue morphologique et structure extérieure, était normal. 
A lautopsie : on ne voit aucune altération ou modification macroscopiques. 
ien de spécial à noter dans les os, la peau et les viscères. Le foie et la rate 
étaient légèrement hypertrophiés. Pas de plasmodies ni spirochètes dans le sang. 
le cerveau, le foie et la rate. Les plasmodies étaient arrivées jusqu’au placenta. 


sans pourtant le dépasser. Pas de parasites chez le fœtus. La rate, le foie, le sans 
plasmodies. 


et le cerveau furent très minutieusement examinés : pas de 

Examen microscopique : 

Pie-mère : épaissie par endroit, petite nappe d'hémorragie 
vaisseaux dans la substance blanche (fig. 1). On remarque des ce 
qui n'ont pas encore accompli leur migration et qui par endroit 5 
autour des vaisseaux. А grossissement réduit elles donnent l'aspect à 
tion. A grand grossissement on voit qu'elles sont des cellules nerveuses. i 
cortex l'alignement des cellules est trés serré, jusqu'à ne pouvoir ètre diffe 
Parmi les tas de cellules nerveuses non émigrées on voit SEES 

è 2 a ` А E ifier 

en poire et des cellules de glia, picnotiques, en massue et de dimension 
Dans les parties hémorragiques des méninges des fibroblastes BO“. 
tère embryonnaire et des cellules endothéliales grossies et de 
Quelques lymphocytes et phagocytes. Dans les couches ext? 


y 


ITA en 4 0e 
Wel Pim, 


З Augmentation des 
ellules nerveuse 


22.94 = 


cellules de glia à aspect différent on remarque des restes de neuroblastes 
en fo 


de poire et assez grossis. Tme 
Dans les noyaux centraux et sous les couches épendymaires des eny; 

ventricules on remarque des ílots de cellules non encore émigrées ( j, ons des 

niveau de la couche optique des neuroblastes et des Broupes de E 2). Au 

striatum des neuroblastes en grand nombre. glia, Dans le 
On remarque des hémorragies des méninges au niveau de la base d 

qui par endroit pénétrent jusque dans la substance cérébrale et da: u Cerveau, 

dienne. ns la Choroj. 


Un point intéressant à noter: Dans le tissu des méninges on Voit des + 
de choroidienne. Au petit grossissement ces ilots montrent l'aspect d'ingl es ilots 
sont groupés et en désordre, tandis qu'au fort Brossissement on voit tration, 
des cellules primitives de choroïdienne. que ce sont 

Au niveau de la corne d'Ammon et du noyau dentelé on rencontre un 
tration cellulaire autour des vaisseaux et un foyer de glia tout près d’ 
vaisseaux. Au niveau du cervelet dans la zone extérieure on rencontre lx 8 
lules de la couche granulée subjacente aux cellules Purkinje, on remar sd 
outre qu'elles ne sont pas encore complétement différenciées. que en 

Malgré les minutieuses et sérieuses recherches, pas de spirocheta pallida, ni q 
plasmodies dans l'écorce cérébrale, ni dans les viscères. i e 

Résumé de nos observations : . 

I. — L'aspect histologique montre une irritation mésenchymale, Hypertro- 
phie des méninges accompagnée d'hémorragie. Les vaisseaux (particulièrement 
dans la substance blanche) montrent une augmentation manifeste. 

IT. — Les couches cérébrales non encore différenciées et ordonnées, Je grand 
nombre des neuroblastes rencontrés, des amas de cellules n'ayant pas accompli 
leurs migrations autour des vaisseaux, les cellules primitives choroidiennes 
montrent que malgré que le foetus ait 8 mois, le cerveau ne s'est pas normale- 
ment développé et est en retard. 

Nous n'avons pas rencontré dans la littérature médicale une observation ou 
une étude concernant un fœtus réunissant les conditions ci-dessus citées, mais 
l'on peut facilement trouver des notions sur le fœtus syphilitique. 

La plupart des auteurs pensent que le fœtus prend la syphilis au cours de la 
deuxiéme grossesse, par la voie placentaire, c'est-à-dire aprés le cinquiéme mois 
de la gestation (Szesó)... Pour les avortements de la premiére grossesse ils ne 
sont pas attribués à la syphilis. | 

Bertacini et quelques auteurs avancent qu'il ne faut pas prendre en considé- 
ration le fait que le pére donne la syphilis à l'enfant par l'intermédiaire du 
sperme, celui-ci ne renfermant que trés peu de spirochétes. En sommeil découle 
de ceci que la voie d'infection syphilitique est la voie maternelle. | 

Le placenta passe certains médicaments au foetus ainsi que le ig se 
Pack publie que par la méthode Leongard il a pu expérimentalement qu 
déterminer le bismuth donné à des chattes et des souris femelles dans les ie 
des petits. Nos expériences sur des lapines gravides avec des colorants Sech : 
ont montré que ces matières ne dépassaient pas le placenta ni à Ја première n 


seconde grossesse. 
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seaux pleins de cellules d'infiltration et le grand nombre de rer Des 
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é hilitique , SS cite le , tique à elle 
“ani TP mort d'une hémorragiecérbrae dan PE de 17 ans de 
un œdème d: 
Le seul cas de fe u 
4 mme Р. С. enceinte que j'ai rencon: 
médicale Contré dans Ja littérature 


Hamel et Courtier ont pratiqué à 
wi : Une P. G. enceint 1 iatherari 
13 acces ; aprés ces accès on Temarqua que ]a femme A lariathérapie Il y eut 
femme eut un enfant bien portant enceinte de 6 mois. La 


( tandis que 
. Mais dans ce cas la mére et 


Quant au défaut de développement cérébral : dans notre cas pec 


аы n'avaient pas encore pris leur caractére définitif. Un grand nombre 

e neuroblastes dans la substance blanche n'avaient pu compléter leur dévelop- 
pement. Il y avait encore des amas de cellules nerveuses embryonnaires au 
volsinage des ventricules. Cet aspect correspond à un retard du développement 
cérébral. En ce cas il nous faudrait accepter que : les toxines du spirochète de la 
mére 5 introduisent chez l'enfant et produisent cette irritation mesenchymaten- 
© qui donne lieu à l'arrét du développement cérébral. 
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CORRESPONDANCE ENTRE LES TYPES DE CONDUITE 
ET LES RÉPONSES AUX QUESTIONS D'INTELLIGENCE 


PAR 


Madame Japwıca ABRAMSON (de Paris) 


Comme le probléme des tests de comportement est à l'ordre du jour, j'aime- 
rais attirer l'attention des psychiatres sur le fait que les réponses et les réactions 
aux tests de niveau d'intelligence nous renseignent très utilement sur les attitu- 
des sociales des enfants testés. En effet, si l'on se donne la peine de noter les 
réponses, on découvre des correspondances trés nettes entre le type général de 
conduite d'un enfant donné et ses réponses aux questions de niveau. Il va sans 
dire que tous les tests usuels de niveau n'ont pas la méme valeur pour le diagnos- 
tic du comportement général, ou plutót prédominant de l'enfant. Je voudrais 
signaler les épreuves de niveau qui, d'aprés mon expérience personnelle sont les 
„plus révélatrices, et quelles sont les conduites le plus facilement dépistées. 

En premier lieu, ce sont les conduites et les comportements d'instables. Il 
suffit de jeter un coup d'œil sur le cahier de Terman ou sur la fcuille de Binet- 
Simon pour dépister ce type de réactions. Les réponses sont dispersées sur une 
trés large échelle; il existe méme des cas oü il faut faire passer les tests depuis 
l'âge de 7 ans jusqu'aux tests d'adulte ; c'est-à-dire presque d'un bout à l'autre 
de l'échelle. Il y a plus : si l'on a examiné beaucoup d'enfants instables, on peut 
prédire, avec peu de risque de se tromper, quelles sont les épreuves qu'ils peu- 
vent réussir. Un autre caractère frappant est le fait que l'instable répond sou- 
vent mieux aux questions difficiles qu'aux questions plus faciles. Nous ne pou- 
vons pas approfondir ici le probléme de la conduite complexe et souvent décon- 
certante de l'enfant instable ; nous ne pouvons que mentionner qu'il échoue 
surtout dans les questions qui exigent un effort plus continu et de la aer 
rance ; il répond bien à celles qui peuvent se résoudre intuitivement et par P 
éclairs de réflexion intense mais de courte durée. C'est pour cette raison Kam 
questions de compréhension sont les mieux réussies, à condition qu we d 
courtes. Par contre, les tests plus longs, celui des fables en premier lieu, ге plus 
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un grand nombre d'échecs. Comme il n'aime pas se dépenser, l'instable zm com- 


souvent, des réparties toutes faites qu'on pourrait appe 


mande » et qui consistent à répéter les leçons qu'on lui prodigue tt exemple 
cause de sa turbulence, de son inattention et de ses colères. Un en facilement 


pour fixer les idées. A la question : « Pourquoi pardonne-t-on pl > , l'instable 
une mauvaise action faite en colére que si elle est faite sans colère | "olere, ceci 
répond le plus souvent qu'on la pardonne plutôt si elle est faite sans re, 
parce qu'on lui enseigne tout le temps qu'il ne faut pas se mettre en 


me. © 000 - 
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caractéristique pour ces enfants. е la b 


pésitants et indécis, se représenten 


. Aussi, les tests des г | 
du langage Aussi, le: Imes et de la formati imprécisi 
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un nombre impressionnant d'échecs chez les ins tion des phrases Qui donnent 
pien réussis par les émotifs. ` -ils généralement 

L'enfant mythomane se reconnaît par sa fa is 
з ; on ‚ з 

Ja reproduction des souvenirs de mémoire : les Dc pofi les images et par 
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sion de broder d'une facon plus ou moins fantaisist un lui donnent l’occa- 


La qualité des réponses du paranoiaqu 
fant normal. Cependant, la logique du pit жле le plus de celle de I’ 
plus rigide. Ce type de conduite se distingue avant in ae a 
testation et de refus, ceci non pas parce que la im Kë attitude de pro- 
cile, mais parce que le paranoiaque redoute fort de se ub lift m 
: ae de répondre lui donne cette apparence de supériorité, tant souhaitée i 

Un des tests les plus révélateurs au point de vue diagnostic clinique est l'é- 
preuve des 60 mots en trois minutes, parce qu'il nous dévoile les complexes de 
l'enfant. I] nous révèle en méme temps ses intérêts et nous savons qu'ils sont 
en rapport étroit avec l'affectivité. Aussi, est-il trés important de noter les chai- 
nes des associations dans leurs successions. On retrouve alors toute la gamme des 
intéréts, des préoccupations et surtout des inquiétudes de l'enfant. 

Pour terminer, je veux citer, parmi des centaines d'autres du méme genre, 
quelques exemples de réponses à un test qui, au premier abord, parait avoir 
peu de rapport avec l'affectivité. Invité à trouver des rimes avec le mot « obéis- 
sance », un enfant anxieux dit : « puissance, aisance, avance » ; un petit E 
intelligent répond : « puissance, aisance, balance » Un paranoïaque me dit : 
«silence, pati tre petite paranoïaque, qui souffre d'un 

nce, patience, prudence » ; une autre petite P = ais, me répond : 
sentiment d'infériorité à cause de son type nettement E ae e» 
*naissance, intelligence, prévoyance ?. Pourrait-on pete en eux ces enfants 


en- 


Parfaite et plus courte pour exprimer les blessures que tion directe sur ce qu'ils 
mal adaptés ? Et pourtant, on ne leur pose as F 
aiment, ou sur ce qu'ils n'aiment pas. 
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TESTS MOTEURS D'ORIENTATION PROFESSIONNELLE 


EN PSYCHIATRIE INFANTILE 


PAR 


М. le Dr BAILLE (de Paris) 


Infantile, le Dr Heuyer vous a dit l'intérêt qu'il attachait aux tests moteurs 
dans l'orientation professionnelle des enfants qu'il avait à examiner, | 

Je voudrais, en quelques mots, vous dire comment, dans SON service, se 
pratiquent ces examens moteurs et vous redire les renseignements qu'ils nous 
apportent, | PETIERE 

Le but que nous nous proposons est de connaître rapic ement es capacités 
motrices d'un sujet, son habileté manuelle, en vue de son orientation profes- 
sionnelle. A cóté de son profil psychologique et en analogie avec lui, nous cher- 
chons à établir en quelque sorte son « profil moteur », | 

Nous utilisons, à cette fin, des tests antérieurement en usage en France au 
Laboratoire de Psychologie du Professeur Lahy, de ] École des Hautes-Etudes, 
Mais nous les avons adaptés à nos préoccupations particuliéres et nous avons 
ainsi à notre disposition un matériel simple, facile à constituer et éventuelle- 

/ transporter. 
E грма ан m rapide des tâches à exécuter, des tests tels que nous les 
avons simplifiés : 

I9 visser des écrous ; 


5 i iffant chacune d'un dé : 
socle perforé des chevilles, en les coiffan E 
7° placer sur un socie | і er 
enlever ensuite d’une main les dés et de l’autre les chevilles pa odi 
i , le sujet 
Ce travail demande de 30 à 40 minutes : il est d'autant plus wi p brie A 
a plus de peine à s'assimiler la technique, à comprendre, à voir cdi Сее 
qui lui est faite de chaque test et à l'exécuter, à son tour, correc n s arden fn 
en effet, que lorsque l'assimilation est bonne, que le nor pane est de 
jeu. Le temps d'exécution, sur lequel se base le chiffrage des 
inutes suivant le test. M^ äist, sans 
i rate des tests terminée, le profil s'établit d une façon о t de déter- 
aucune perte de temps. Des barèmes en rapport avec l'âge perm 


“9 

Jaque test le ela 

fi mI н h e asseio | " 

sinet I uartilage. c'est -A-dire La Lu," Vani fe 
je 


i titi 
“i m == asser bon - méd Sie 
| | ie i ү 
s des différents ol. | i 
Leg, : i In, Chasse menta ohte 
\ profil moteur o», | 
( TH 
' comment se | 


Dining 
Nae We dit e, 
4 са Ten: » Py 


Nous Т 


ШШШ 


les 7 
tes de typer 
n N OU esq i 
présente le type ме 
colonne tt pre уре a bien wu , 
Al'actériag 
nt où cc 


i WON 
ШЕ ҮҮ d 
ana la det nière colonne entiereme 
( Entre cen types extiémes se 
distribution variée dans les ditiérente 
bien réussdes et d'autres médioereme 
Quelle signification accorder à ces їз profila è 
ams le 19" {уре nous nous one | x. 
*opan VI IN trouvona devant un sujet c 
manuelle, ani 
. Dans le 2° type nous avons affaire ? i 
Dans le 2 M us avons affaire À un maladroit : chez Inj 
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productif, bone "TW 
— Le type dispersé est d'appréciation plus délicate : le 
Sech et — x “ATS i i 
ment maladroit, ila été capable de réussir Certaines épreuves : son adaptation 
est done possible, mais il faut compter avec plus ou moins de lenteur d'assim 
lation : c'est à l'essai, à l'atelier que l'on jugera vraiment ce qu'il pourra faire 
D'autre part un travail simple, un travail automatisé lui oflrira des resources, 
Assez souvent l'émotivité du sujet géne les épreuves, 
que de réussite ne signifie pas incapac 
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s sujets qui, dans les premiers tests, don- 
en donnent de moins bons à | 
se fatiguent, Ces 2 perturb 


Vous voyez donc qu'à côté de l'élément moteur, adresse manuelle, nous pouvons 
trouver dans ces examens des indications sur le tempérament du sujet Ton 
se montre à coup sûr. Quant au paranoïaque, il lui arrive de se révéler très ze 
tement : la prise de contact est difficile, le sujet ne veut pas se plier aux consi- 
Bnes : 


son opposition se traduit par un fléchissement des résultat qui sui 
illusion sur ses capacités : on les sous-estimerait en ne nat SEU > 
là représentation graphique. Il est vrai que cet examen i К pr atin 
хапсе de ce que sera le comportement en perg аон n ere 
dispositions motrices perdront leur efficacité devant ин vier бе a compre 
Notons, en terminant, que cet examen moteur gaia déloriemé à l'examen 
perm en de jen om ei ү plus satisfaisante au 
Psychologique, au Binet-Simon, se comporte de 
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BUT ET MÉTHODE DE LA NEURO-PSYCHOLOGIE INFANTILE 


M. le Docteur GILBERT ROBIN (de aris) 


Depuis phisieurs années, sans négliger les cas d'arriération mentale 
perversions qui relèvent de la neuro-psychiatrie infantile 
à l'étude de ceux qu'on appelle — en dépit de leur inte 
élèves et les enfants terribles. 

Pour entrainer les pédagogues et les médecins, pour leur montrer que nous 
n'avons pas le droit de nous contenter d'épithétes dans lesquelles se résume 
et se blottit lachement notre ignorance : paresse, inattention, distraction, j'ai 
été jusqu'à attaquer la notion de défaut, jusqu'à nier les défauts en déclarant : 
il n'y а pas de défauts, il n'y a que l'ignorance des causes de ces prétendus 
défauts. 

Aussi ai-je proposé le terme de neuro-psychologie infantile, pour cette branche 
nouvelle de la médecine qui, ne se limitant pas au traitement et à l'éducation 
des arriérés et des pervers, dépiste les désordres les plus légers de l'esprit, les 
anomalies les plus bénignes du caractère, bref ‚ arrachant les défauts et les vices 
à l'interprétation familiale et pédagogique, en poursuit l'étude scientifique et 
S'attaque aussi aux mauvais élèves, aux enfants terribles. 

Quand on a pour spécialité les désordres psychiques et les déficiences intel- 
lectuelles de l'enfant, on a la partie belle pour critiqder les méthodes de la 
médecine actuelle. 

On assiste chaque jour aux méfaits de cette médecine d'organes, de cette 
médecine strictement analytique, de cette médecine de dissection sans essai, 
aprés analyse de reconstruction. Voici à peu prés comment les choses se passent. 
Le médecin, non prévenu, en présence d'un arriéré ou d'un pervers, ou d'un 
mauvais éléve, déclare aprés un examen minutieux, de chaque organe isolément 
(poumons, cœur, foie, intestins etc...) «les organes fonctionnent parfaitement ; 
cet enfant est superbe. Je ne vois aucune anomalie médicale ». Et ce médecin 
là, à nos objections, pourrait rétorquer : « Chaque organe étant sain, e? 
ensemble ne peut être que sain. » C'est JA où l'on peut le reprendre : a 
notion de dysfonction, ou si l'on veut un terme mécanique, d'un mauv 
engrenage entre des fonctions isolément normales. . BET Ten 

La personnalité sera justement la résultante de ces fonctions inter kem i 
dantes, la synthèse d'éléments à la fois épars et intimement liés. La person 
sera le résultat d’une fusion entre le tempérament et le caractère. ыр е 
ment exprime moins la constitution strictement physique d'un indivi x Se 4 Le 
synthése faite des fonctions glandulaires et du système vago-sympathid 
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à d'excitation ql etten d'agir sur 
de dépression, La thérapeutique Neuro-endocri = ri opa 
endocrinienne de l'enfant, donne des 


N per Pétuelle tt 


„А . a ГА D 
L intérêt de ces études endocrino-sympathiques chez 
à traiter un syndrome glandulaire cliniquement pur 
exister chez un enfant, qu'à dépister les petits sign 
les apparences, ]a présentation, les attitudes de 
aiguiller vers un diagnostic d'i ssi 
curative ; diagnostic d' 
car il est fait de recou 
male, d'endocrinologie me, d'un enseignement 
précieux pour l'étude des Lypes extrêmes. Le dépistage, parce qu'il est souvent 
raison méme trés précis. Du reste l'erreur du médecin 
stic, serait vite dénoncée par l'insuccis thérapeut pie. 


des écoliers vise moins 
évident qui peut toujours 
es, les nuances cliniques, 
physionomie, qui peuvent 


-— Р ale i passent 
Comment classerons-nous ces enfants à intelligence normale qui pa 


a ia 4 iles derniers 
Four des paresseux, des inattentifs, des instables et se rangent parmi les de 
de la classe ? 


А " FERN se, comme 
Voici, hâtivement résumée, la classification que Je vous propo 
Me paraissant la plus pratique et la plus claire. 


se recrutent les hypothy- 


FON e ls inaliens, etc. 
1° Syndromes en docriniens purs, dans lesque ffisants surrénaliens, etc 


Toidiens, les hy pert hyroidiens, les hypophysaires less" 


; thiques, 
A ocrino-sympa 
2° Syndromes neuro-endocriniens, où endocr 


systèmes nerveux © > 
ta Végétatifs. Les actions interferrentielles des SF miles à déceler en c 
rs sont désormais classiques. — quelquefois dice. glandulaire = 
ER 


es Syndromes neuro-endocrinien 5 де се qui rue pratique, 
Sens qu'il n'est pas toujours aisé de faire la PP d'un point de M is les deux 
de ce qui est organo-végétatif. Toujours pb . 
on arrive à un bon résultat therapeutiq 
SYstèmes. 
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I) Un système endocrino-sympathique, c'est-à-dire où — sans exagérat: 
M. B. — les éléments sympathiques sont prépondérants. Seration dy 

Ce sont en général des enfants hypersensibles, timides, atteints de t 
ments, de sueurs profuses, de tachycardie, de complexes affectifs de mble. 
anxieuses. Et cependant si on ne les traitait que sous l'angle sym o d Crises 
nique on passerait à cóté de la partie importante de dysthyroidie ae ‚исо. 
chez un de ces enfants, Cette dysthyroidie, a été magistralement Ges existe 
L. Lévi ; elle cède au traitement glandulaire où la thyroïde intervient à à Par 
infimes et aux antispasmodiques. à doses 


II) Les syndromes vago-endocriniens où l'émotivité est moins à 
que dans le groupe précédent, où il s'agit en général d'enfants en a. 
froids, mais trés impressionnables, trés vulnérables au moindre sling y eee 
Le teint est pále, bistré ou blafard; l'enfant a des tendances à la EBEN 
à la fatigue en dehcrs de tout effort et de toute activité, fatigabilité fies Ope, 
rapide, hypotension marquée ; R.O.C. en général trés fortement positif uque 
ainsi fréquemment observé une chute du pouls à 50%. Il y a intricati “р 
vagotonie et d'insuffisance surrénale et l'association des deux théra = e 
transforme véritablement ces enfants. peutiques 


3° Syndromes psycho-endocriniens. Enfin nombre d'enfants taxés de paresse 
d’inattention et de distraction, présentant divers syndromes qu'on peut appeler 
psycho-endocriniens. Ceux qu'on observe le plus souvent sont : 


a) La psychasthénie et la neurasthénie infantiles avec fatigabilité du matin 
guérison de 5 heures du soir (Montassut), hypermoralité d'enfants trop cons- 
ciencieux, sentiment de honte et d'infériorité, doute de soi, tendances anxieuses, 


b) La dépression où, aux signes de psychasthénie et de neurasthénie infantiles, 
s'ajoutent une sorte d'ennui, de tristesse chronique, avec préoccupations méta- 
physiques et parfois idées précoces de suicide. 


III) Un syndrome psycho-endocrinien sur lequel on n'a pas assez insisté 
avec retard affectif, infantilisme affectif, dans des enfants qu'on peut appeler 
des éternels bébés. Le corps et l'intelligence évoluent, l'affectivité est station- 
naire ou en régression. Ils ne quittent pas leurs parents et présentent vis-à-vis 
de ces derniers ce que j'ai appelé le regard maternel. 

Ce qu'on rencontre souvent c'est l'association de retard affectif et de troubles 
glandulaires. Comme les signes d'émotivité manquent rarement on rencontre 
intriqués les uns dans les autres des signes d'hyperthyroidie et des signes d'hypo- 
thyroidie chez des enfants qui présentent souvent un visage poupin aux traits 
gras et blafards, au teint sensible. Le syndrome adiposo-génital est E 
constaté, ce qui montre qu'il ne faut pas chercher une origine uniques 
psychique à ces retards affectifs, non plus qu'une origine seulement neuro 
gique. 

Tels sont les syndromes généraux dans lesquels peuvent rentrer les en 
taxés de défauts, lorsqu'on ne peut relever aucune erreur éducative et tors 
n'existe aucune opposition, aucun trouble du caractére. : , nosition 

Pour arriver ici à un heureux résultat, il ne doit pas exister d etra des 
entre les méthodes morphologiques pures de Thooris et e iques et 
endocrinomorphologiques de Cawadias et les méthodes psychothéraP 
plus spécialement psychanalytiques. Y brables 

Il n'est pas trop de toutes les méthodes pour répondre aux cas es Ceux 
de la clinique. 11 ne faut être inféodé à aucune et Savoir les manie! 


— 18 ~ 


de € 


Alors, qu'il est souvent difficile d'obten; 
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apeuti, 
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que j'en arrivais à douter de la noti, Sous traitement 


dis-je qu'on peut remarquer chez Y innée de 


suite d'un traitement opothérapiq 
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cérébral, orchitique, hypophysaire), intensif (thyroïde. surrenale extras 
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de vue médical, même si sa présentation est uni que affection d'un point 
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CONSIDERATIONS NEU RO-PSYCHIATRIQUES 


SUR LE BÉGAIEMENT 


ux aloes vi 
Dans les antécédents héréditaires d Présentent Un retard à Malgré Vinge. 
PAR 


le Docteur G. HEUYER et Madame KOPP 


La question du bégaiment est toujours traitée par les auteur 
vant seulement de la psychologie ; tous la considèrent comme un troub] 
émotif et mettent en évidence, dans son étude, des facteurs affectifs. 3 

Depuis 1934 à la Clinique Annexe de Neuro-Psychiatrie Infantile, nous ou: 
suivons des recherches sur le bégaîment : nous avons pu observer et étudier 
prés de 150 bégues. Chacun d'eux a été soumis à tous les examens qui о 
habituels dans notre Service: recherche anthropométrique, mensuration et 
poids ; examen médical neuro-psychiatrique, endocrinologique, hématologique 
et radiologique. Le niveau mental de chaque enfant est soigneusement précisé. 

Le système moteur n'est pas seulement étudié avec la méthode neurologique 
habituelle. Pour les enfants au-dessous de 4 ans nous employons les tests de 
Kuhlman, Izard et Decroly ; pour les enfants au-dessus de 4 ans nous employons 
l'échelle des tests d'Ozeretsky qui permettent d'apprécier l’âge moteur global 
de l'enfant et d'étudier chacune des fonctions motrices : pyramidale, extra- 
pyramidale et cérébelleuse. 

Sur une série de tableaux que nous présentons, chaque ligne indique le 
résumé de l'observation d'un malade ; nous voyons successivement son âge 
chronologique, son niveau scolaire, son âge mental, son âge moteur, les faits 


S phr: А : 
$ comme rele. laborieusement. Lorsque le bégaiment ae rases а té retardée ou s s 


1 Г si l'on peut dire stituti 
l'enfant a commencé à bégayer au moment même de ]' €, Constitutionnel, 
il arrive alors que le bégaîment est accompagné Cé шш des phrases - 
le sigmatisme. : nires Ayslalies, telles que 
Certains enfants présentent des signes 
parésie infantile, présence d'un signe de Babinski, etc. Surtout on observe 1 
syndrome de débilité motrice tel que Dupré et Merklen l'ont Sni rim È 
des Aliénistes de Nantes 1910). Cette debilite motrice est асыгы = 
deficience du systéme moteur, que les tests d'Ozeretsky permettent quelauefois 
de dissocier. Elle est souvent dissimulée par la compensation d'autres svctémes 
moteurs ou par une habileté motrice acquise par l'apprentissage. On constate 
Souvent un tremblement palpébral, lingual, digital, des tics localisés à certains 
groupes musculaires, des syncinésies, de la paratonie, quelquefois des troubles 
de la coordination statique et dynamique qui se manifestent par l'impossibilité 
de s'adapter à un rythme ; enfin il arrive de constater une énunésie longtemps 
persistante. i e 
Dans quelques cas, ainsi qu'il a été déjà noté par d'autres auteurs er 
le bégaiment s'observe chez les gauchers. Il n'y a quelquefois que des renne 


saillants de son premier développement, les antécédents personnels et les ila gaucherie cachées par l'habileté pratique acquise de la main droite e; 
antécédents héréditaires. ilexiste aussi des gauchers francs, Toutefois, rien ne permet ~~ em 
Il existe pratiquement deux types de bégaiment : ig à nombre eg 


Пе d'être la cause du bégaiment. Nous avons constate. 
tendances gauchères ainsi que la gaucherie franche dans 
Parole, surtout dans le sigmatisme. ‚indes bègues avo 
‚Dans l'ensemble des examens moteurs de 205 > E > 
d Ozeretsky, Nous constatons que des résultats € associés de wort 
dans les tests de mimique, dans 
“але, qui dépendent du tonus, Ces fo 
dance du système extra-pyramidal ce qui ° exte 
wtionnels du begaiment le rôle du systems 
sentie], с де Бано: eet 
Ceia tingue généralement deux forme? phass = 
“ Мопісо-ќопідцех dans l'évolution тете 
se «US avons pas constaté cette ©\ types 
Sont jamais présentés comme des 0 


res formes de la 


е. 


19, — Le bégaiment qui date des premiéres manifestations de la parole 
et qui n’a jamais cessé au cours de l'évolution du langage de l'enfant ; 


Le: М en wn à s qu'au 
29. — Le bégaiment qui est apparu plus ou moins tardiv ement, alors qu ` 
cours de la première période d'évolution, le langage de l'enfant était normal. 


Nous étudierons ultérieurement dans le détail la signification de ces ee 
types de bégaiment. Aujourd'hui nous voulons seulement insister sur dap on 
tance des troubles moteurs que l'on constate chez les enfants bègues € ant la 
catégories. Ces troubles moteurs sont d'une telle netteté que, ee uote 
proposition classique, nous pouvons dire que le bégaiment n'est (od et avant 
psychologique et est accessoirement d'origine affective : il est d'a el re de 18 
tout un trouble neurologique caractérisé par un profond déséqui 
fonction motrice. 
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avons presque toujours constaté des 
variable, tonique ou clonique. 
D'après l'examen neurologique, complété par l'étude des fonctions motr: 
avec les tests d'Ozeretsky, il existe peut-être certains caractères parte ct 
chez les uns et chez les autres. Chez les malades à prédominance cloni oe 
avons observé les troubles de la coordination, l'incapacité du rythme fee, nous 
de mouvements à grande oscillation peu mesurés et multiples, peu de Stence 
neurologiques, peu d'atteintes du système végétatif. Chez les malades à iis 
dominance tonique nous avons remarqué une incoordination trés “a pré. 
des mouvements, certains troubles cérébelleux, de la paratonie pouvant qute 
jusqu'à la rigidité musculaire, la difficulté des mouvements associés x сы 
taires de la parole et de la marche, des syncinésies, une pauvreté de la mi р 
des troubles du système végétatif, de l'asynchronisme de la respiration бз que, 
ration plus courte que l'inspiration, — de lourdes tares héréditaires : кЖк 
syphilis, souvent hérédité logopathique similaire, atteinte psychique nos 
donc dans ce dernier cas une hérédité plus lourde et un systéme nerveux ce UR 
qui parait plus vulnérable au choc du milieu dans lequel le sujet est a кле 
vivre. Le type clinique de la maladie est déterminé par la prédominanse de 
symptômes de la fonction motrice particulièrement atteinte. d 
Il est d'ailleurs souvent difficile de mettre en évidence l'atteinte particulie 
d'une fonction motrice déterminée, faute d'une méthode d'examen assez pide x 
toutefois les tests d'Ozeretsky nous ont été de la plus grande utilité, car il; 
ne consistent pas en des symptómes neurologiques tels que les troubles réflexes 
mais dans l'étude de gestes isolés ou associés qui permettent d'étudier des 
fonctions motrices déterminées. 
En explorant les systémes moteurs de facon plus précise on pourrait sans 
doute éclaircir davantage le róle des automatismes innés, des réflexes condi- 
tionnels et des fonctions psychomotrices qui constituent ensemble la parole. 
Nous nous proposons d'étudier et d'approfondir nos recherches dans cette 
voie. : 
Nous voulons aujourd'hui insister sur les lourdes tares héréditaires d'ordre 
moteur et sur les lourdes perturbations des différents systèmes moteurs que l'on 
trouve d'une façon presque constante chez les bègues. Elles sont particulière- 
ment manifestes lorsque le bégaiment est constitutionnel, elles sont trés nettes 
encore quand le bégaiment est acquis ; elles indiquent ainsi la fragilité du 
terrain qu'une émotion, c'est-à-dire un trouble organo-végétatif, a pu perturber 
davantage jusqu'à produire la manifestation motrice spasmodique qu'est le 
bégaîment. Le bégaiment est d'abord un trouble neurologique. 


spasmes à type mixte avec Prédomina 
ance 


que le fait d’être gaucher, ou la gaucherie, n’ 
imitation ou éducation, mais une disposition 
et irréversible. Dans les croisements des fo 
du cerveau, l'action de ce dernier n'est pas uniquement physiol 
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QUELQUES TROUBLES DE |, 
ET DU CARACTÈRE cuc; Жай 


РАК 


Mademoiselle VÉRA KOWARSKy 
niversité de Montpellier 
écoles de la Ville 


Docteur de I’ U: 
Inspectrice psychologue des à 
© Montpellier. 


Les parents et les éducateurs paraissent méconnaitre d'une manière gé 
he manière générale, 


est pas un phénomène acquis par 
congénitale naturelle, immanente 
nctions du membre supérieur et 


aussi psychique. ogique, mais 


Comme on sait, le bras gauche du gaucher est relié à l'hémisphère droit à 


l'inverse des droitiers. D'après le Professeur DEJERINE, un gaucher pense, 
agit, parle, lit et écrit à l’aide de son cerveau droit. Les trois centres d'images 


du langage — auditives, motrices et visuelles appartiennent toujours à un 
seul et même hémisphère. 

La lutte engagée, parfois dès la tendre enfance, contre les tendances psycho- 
motrices d'un gaucher à se servir de la main gauche, ne peut pas modifier la 
forme du cerveau : un gaucher restera gaucher toute 52 vie ; mais cette lutte 
tPuise les forces et les énergies de l'enfant, elle modifie les conditions de sor 
développement biologique normal qui deviennent défectueuses. E dt 

Il résulte de tout cela pour le suiet, une diminution intellect à e eg 
ft Physiologique et le nombre des troubles intellectuels, — La 
scena va croissant, de jour en jour (troubles du langage, 29 e 
* prononciation, difficulté à apprendre à lire € den seri ` 
ng (même chez un sujet intelligent et plein de valen тозе» € 
Ma et malaisé de mouvements nouveaux; s = 
ы idéation lente, lenteur dans l'expression f^ i 
pant, souvent émotif, méme que "ê suivre aet 
donné to enfant éprouve une этеги a la disc 
Cest ns une école ordinaire OU às Oe, parmi 

un enfant d'un niveau intellectuel m^ 


е : scolaires. ent si l'on €? 
que l'on trouve principalement les inadaptés SC disparaisse од laissant 
troubles sont curables et s'a 


P tet meme s. ucatifs, 
ү im e p 
conditions de vie et plus partit 

Sujet сов 


travailler librement de la ma 


Les répercussions éventuelles d'ordre organique sont du domaine m édical 


Te n'envisagerai ici que les troubles qui rentrent dans le domaine Psychologique 
` La nature et la gravité des troubles dépendent : 1° de l'état du terrain Mes 


nique (suffisant ou défectueux), et de l'hérédité. 


20. — Des procédés utilisés par les parents et les éducateurs dans la lute 
engagée contre la tendance spontanée de l'enfant à se servir de la main gauche. 
brutalité physique, brutalité morale, persuasion, punitions diverses, etc. : de 
la façon continue ou intermittente avec laquelle ils sont appliqués. че 


de la plasticité de son сагасїёге. | , 
Les parents, cultivés ou non, considèrent la gaucherie comme un désho 
ou une tare, ils la nient souvent contre toute évidence et cachent les faits on: 
la mettraient en lumière. Parfois ils attribuent la gaucherie à de la emer 
volonté de la part de l'enfant, à son entétement, ou encore à une éducation 
maladroite ou insuffisante. Certains parents ignorent que leur enfant est gaucher 
Je crois pouvoir tirer plusieurs régles générales des nombreuses Observations 


que j'ai pu faire sur les enfants gauchers au cours de mon travail d'inspection 


psychologique, à savoir : 


Dneur 


тте règle générale : L'interdiction de se servir de la main gauche et l'obligation 
d'utiliser exclusivement la main droite pour tous les mouvements volontaires 
spontanés, semble amener inévitablement chez un enfant gaucher un boulever- 
sement ct une modification de l'activité normale et naturelle de son hémisphére 
droit et par contre-coup — des troubles psychomoteurs (graphiques, phonateurs, 
locomoteurs, etc.), intellectuels, caractériels et émotifs. 


2e règle générale: La coordination des mouvements permet grâce à la 
répartition des énergies leur accomplissement dans un temps défini et d'une 
facon régulière. Le refoulement de la tendance, immanente, spontanée à se 
servir dela main gauche, provoque l'incoordination des mouvements (graphiques, 
phonateurs, locomoteurs, etc.) et les rend ainsi imprécis, incohérents, irrégu- 
liers et lents. ' 

L'adaptation de l'enfant gaucher pour tous ses mouvements, qu'il devra 
dorénavant effectuer de la main droite, modifie leur rythme et occasionne une 
perte de temps constante et qui est mesurable. 


3° règle générale : Je considère que l'éducation bimanuelle chez les er 
enfants préconisée par beaucoup, est nuisible au développement d'une manière 
générale et ne produit que des maladroits des deux mains. 


де règle générale : Un enfant d'un niveau intellectuel moyen et doué ip 
santé suffisante, qui n'arrive pas ou n'arrive que péniblement, malgré to d: : 
efforts des éducateurs, à apprendre à lire et à écrire convenablement, Ou 4 i 
des difficultés à s'adapter à la discipline scolaire, est presque e pat 
enfant gaucher, dont l'évolution psychomotrice naturelle a été trou 


l'interdiction de se servir de la main gauche. : Drésentent des 
Il en est de même pour les enfants bègues et pour ceux qui pres 
défauts de prononciation. sate 
n 


5° règle générale : Un enfant gaucher intelligent peut devenir t cunt d 
ou par imitation un faux droitier, mais il le deviendra au ж” 
équilibre émotionnel, et en rompant, еп bouleversant son 
psychomoteur. 


~i. E 
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anes ; CES, Adie i nu. 
he mouvements de la main droite "dire à efiectuer à Se 

Та raison pour laquelle on aurait 


S devien 
= * э, nen 
des gauchers qui s'ignorent en ta 


Au lieu de vouloir appli wit que gauchers, 
rocédés éducatifs, il faudrait S s mé 
biologique, physiologique et psych Eo 


Ologique de enfant, | Mdividuslite 


Voici quelques preuves nouvelles en faveur de l'hé édi 

А rédité В 
J'ai pu obtenir quelques renseignements Minis té de la gaucherie - 
chez lesquels de gauchére était du côté trie ик зиг 
pere) dans 43% des cas, d origine maternelle (mère al la famille du 
dans 41,7% des cas, et d'origine mixte (ost famille de la mère) 
dans 15,3% des cas. Parmi ces enfants 27, 
seur également gauchers. 


CONCLUSIONS. — Il semble urgent: 1° d'éclairer l'opinion publique et en 
particulier les parents et les éducateurs, cultivés ou non, au sujet de la gaucherie 
en faisant ressortir qu'elle est une disposition congénitale naturelle que l'on 
rencontre chez un nombre assez élevé d'individus. et qui doit être respectée. 

2°. — De saisir les autorités compétentes pour que des instructions soient 
données dans tous les établissements destinés aux enfants: créches, écoles 
maternelles, primaires, primaires supérieures, lycées, hópitaux, préventoriums, 
colonies de vacances, afin que l'on laisse un enfant gaucher se servir librement 
dela main gauche. 
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L'IMPORTANCE DU DESSIN 
POUR L'ÉTUDE PSYCHANALYTIQUE DE L'ENFANT 


PAR 


Mme le Docteur SOPHIE MORGENSTER: 


Le langage et le comportement de l'enfant expriment souvent tout autre 
chose que ce qu'indiquent les paroles et les gestes dont il s'était servi. Pour les 
comprendre, il faut connaitre les motifs affectifs qui dirigent la pensée et les 
actes de l'enfant. Nous pouvons dire sans commettre une erreur que le langage 
de l'enfant représente souvent une monnaie qui n'a pas de cours en dehors 
du monde de son possesseur. 

Dans les moments difficiles de sa vie l'enfant s'évade dans un monde 
imaginaire, où rien ne l'empéche de réaliser ses désirs. Les manifestations visi- 
bles de cette fuite sont les jeux, les contes et les dessins. Dans ces créations 
imaginatives l'enfant exprime par des symboles ses griefs, ses échecs affectifs, 
il cherche de se venger ou de trouver une libération par un acte créateur, Toute 
cette activité libératrice s'accomplit dans son inconscient. Ainsi le dessin qui 
est considéré comme un jeu pour l'enfant devient dans ces moments difficiles 

de sa vie un moyen d'expression des plus significatifs, Sans s'en rendre compte 
l'enfant arrive à figurer une situation compliquée et délicate, à symboliser un 
conflit des plus profonds. Kë ‚ 

Les dessins sur lesquels s'appuie cette étude ont été faits en ma présence at 
proviennent tous des enfants que j’ai suivis pour des symptómes névrotiques, 
ce qui explique probablement leur caractère spécial. da a 

L'enfant se trouve depuis l'àge le plus jeune pris entre l'exigence à mg 
tendances instinctives et celles de son surmoi, ce directeur moral qm rappe 
d'interdiction la vie instinctive. Ces deux facteurs travaillent amea PPS 

lisses de la vie visible de l'enfant, car ils se composent presque to i М 
d'éléments inconscients. La partie consciente de l'étre humain, le me À are 
trouve chez l'enfant en état d'évolution, joue le róle de l'état wes ECH son 
les exigences des tendances instinctives et colles du ya iin secondes de 
rôle est de ne pas permettre aux premières de trop deese eh saisissable non 
trop supprimer, La lutte entre ces tendances opposées ( da ped caractère, 
seulement par des manifestations sous formes de changem L elle s'exprime 
des troubles du caractére et des symptómes névrotiques, aud abut jusqu'à № 
aussi par le dessin, En poursuivant quelques cas ки, < don, nous non 
fin de leur traitement psychanalytique, accompli à үш e les svmboles dont 
apercevons, qu'au fur et à mesure que l'analyse avance, les 5) 


„antre 
d e con 

А conflits, leur ham 

servent nos petits malades pour exprimer leurs conflits, 1 


ginaires | 
lus transparents, Auss; n. CUS 

de dr, cours du traitement change nation КО la 

5 H H e S ie 
iG était leur inspirateur. Ce conflit est 59 PProche де Ment quete 
fenfant ا‎ eux Tent Parents, pour ie Sentiments du confit 
vant de Ja баё, ant a aussi de l'a Te ou Une м SPposés que 
wi l'enfant des capacités expressives et Juj mour, Cete ed саге 
a plus bizarres pour figurer les Problèmes j met de trous, it qui gy cil 
1 Ainsi un jeune garçon de onze ans ani I l agitent son a бв 


à Paris, où ce dernier était trè ureux, Sa curi ` prit l'enfant chez elle 
par le remarlage de sa mére, se concentra Sur la question A 
enfants, sur laquelle sa mère refusa de lui donner des = el ance des 
téressa de l'école et attrapa des punitions, Il préférait P cations. Il se désin- 
tion à ses camarades que les avouer à la maison, Dans br Gei leur eren. 
à sa mère. Prit de l'argent 

Sur les dessins de cet enfant il s'agit des 
allemand ou d’un homme ordinaire suivi d' 
che ; mais par contre trois yeux. On tue | 


е français et l'homme ordinaire < 
ses dessins, l'allemand et le phénomène r LE 


, e 1 estent sains et saufs. Sur le dernier 
de ses dessins allemand tue le français par un coup de revolv 


e | er. L'enfant nous 
dit que le français a le nez de son beau-père. L' 


allemand est le méchant, dit-il, 
mais à la maison le méchant c'est notre petit malade, aussi ses parents l'appel- 


lent le phénomène qui doit tenir la bouche fermée, par contre semble-t-il avoir 
trois yeux, car il voit tout. Les dessins deviennent aprés ces quelques asso- 
ciations clairs. Sa situation affective à la maison devint de plus en plus difficile : 
son beau-père le punissait pour la masturbation et l'énurésie, il découvrit ses 
vols et ses faux, il ne restait au jeune garcon rien d'autre à souhaiter ` la 
disparition du beau-père, ce qui créa chez lui un profond sentiment de cu "e 
bilité, Les dessins lui permirent d'exprimer par une voie r sa ar 
timent à cause du sobriquet qu'on lui donnait à la maison sar s mi 
son besoin de se débarrasser de son beau-père. Aprés Cen N devint gai 
Smulacre du meurtre du beau-père — l'enfant se sentit hoere. 


: si agi comme moyen 
et content et travailla bien à l'école. Le dessin a donc auss! 38t 
de guérison, 


Un autre 
desquelle 
bizarre R 


combats entre un frangais et un 
un phénomène qui n'a pas de bou- 


; is deux ans des 
jeune garcon de dix ans avait берй en pe 
s il tombait, pleurait et voulait se weg fo 
il refusait de manger sans 1а ean je même où le à 
bag des coups et demandait qu'elle lul re i 


n es aus 4 ri de se 
Users. Il y eut une trêve de ces trouble LA peine EY 
Tougeale et 


Maladies, 


igues revint 
ses symptômes névrotiques 1 
Les q 


N C gon 
` les animaux Ы 

x essins de cet enfant représentaient ne maison bt TE Adem 

de béquilles à cóté d'un animal er Ce qui e маи i 

= deux groupes de soldats ennemis. è vis de reta 

ut qu È А 


sant SUVS 
qui le 


use talent S 
* les soldats du premier rang d 
S poussaient dans le combat. 


Les animaux gonflés représentaient son cheval préféré qui ay 
et qui mourut, il v avait deus 


s'identifialt avec ce 


mit son 


stration 
cheval, il craignait de la part de son père | 


A : "1 N . А A même Pünition 
que son double, le cheval, avait subie, Si sa mère lui rendait ses 


[^ 
ans, des suites d'une c age 


ant 


erf 


baisers, ıi était sûr de son amour et il avait le droit de 


COUPS bar des 
combat 


manger. Le dessin de. 
notre Jeune malade J'interpréta pour la première fois comme Sé 


combat entre chinois et japonais, la deuxième comme les anglais e 
les allemands et seulement vers la fin du traitement combat eni 


peres et his, I parla des militaires aux épées levées derrière Jes soldats c 
Vieux malin: ; qui se cachent derrière les jeunes 


celui entre 


comme un 
des 


T mme 
qu'ils ponssent dans le 

danger | | | 

Les dessins l'ont aidé à exprimer ses conflits, à les comprendre et à ER 
débarrasser | 

Un exemple des plus intéressants de l'importance du dessin pour le traite. 
ment et la guérison d'un enfant névrosé représente le cas du jeune garcon attein 
de mutisme psychogène et. guéri seulement à l'aide du dessin. ( f 


саз est des 
plus instructifs, il nous montre aussi le changement d atmosphère d'un dessin 
avec da guérison du malade, Nous n'avons qu'à comparer le 


premier de ges 
dessins avec сећи où Je méme sujet est traité api 


ъа guérison, Pend 
sur le premier plane une angoisse, le dernier est. baigné dans une 


de райе et de lumière, 


ant que 
atmosphere 
Le dewan des enfants névrosés cache et exprime en meni temps les conflits, 
rend ces derniers au cours du traitement. plus compréhensibles et fibége P 
malade de ses conflits G'est une manifestation Psychologique centrifugale 
qui parait étre régie directement par l'inconscient, Cette source explique que 
les svmbole» sont les plus bizarres, que la structure des dessins est tellement 
widacicise et rassemble des éléments les plus éloignés, 


VALEUR DE L'ASYMÉTRIE FACIALE Da 


PAK 


M. le Docteur PRÉAUT (Franc ) 
€ 


On a depuis longtemps étudié lex différences ; 
entre chaque moitié du visage, Aussi bien ob 


mensnration physique des deux hémifaces mais’ 
relatives 


Dans les numéros de mars et d' 
publié deux articles très curieux de Р, ABRAHAM. sur 
photographique: permettant. de reconstitue 
memes moitiés de ce visage, On obtient 
du côté droit, l'autre, avec ceux du cóté gauche 
sions et surtout dans Jeur expression, 

L'auteur, en interprét 
sauche l'expression de | 


avril 1934, la Nouvelle Re 


ie Fronegise è 
l'emploi dan artifice 
T un Visage entier avec les deux 
ainsi deux portraits 


‚Fun avec les traits 
très différents dans leurs dimen- 


ant ces épreuves, croit pouvoir attribuer à l'hemiface 


‘être social, à l'hémiface droite celle de Vétte réveur on 


méditatif ou celle de l'étre instinetif et brut, On pourrait lire à droite Les dispo 
nibilités psychiques, 


ci, à gauche leur projection et leur adaptation au mileu 
extérieur, 


1 
Nous avons voulu rechercher « 


quelle aide pratique une telle mesure pourrait 
porter à la carac érologi 


e et nous avons entrepris um véritable m. 
„ne quarantaine d'enfants dans des conditions partsculiereme н мантри 
En effet, chaque sujet ayant fait l'objet d'une étude з y as Presa 
 POrtement psychique et moteur, nous disposons em des magre. 
appré iation bien déterminés permettant une critique “е retrotivet 
Un type étant bien caractérisé par un examen prialabe. D gies et nesso 
"les épreuves photographiques, les particular. 9 

Motricey déjà précisées ? 


mental a été 


; ani Lett niye 
ip à 17 abe a 
4 porté sur 40 écoliers de 6 à 17 


otre étude Je 
етпе par а tests de TERMAN, et leur niveau meat 
d , serv ition méthodique et prolongée AS : 
d ions tous les éléments nécessaires à Гаррге 
‘e leur Caractère, 

La technique des 
А Le sujet 
^n Mètre 


"Pbui tête 


ühe 


ы а été la suivante: È 
photographies a été ions de calme * 


sonditio 
» placé dans de : en maint 
cinquante de l'appareil, la im 
et à un fil à plomb partagea 
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ment symétriques. Il est de toute i 
d'intensité égale. 

Un premier cliché est t 
fant de faire un effort d' 
jetée sur un écran lumi 
un deuxiéme cliché 
de l'attention v 


mportance de réaliser un éclairage bilatér 1 
a 


iré du sujet à l'état passif. Puis р 
attention en soumettant à son r 
neux dont il doit compter les él tir 
qui doit fixer les traits de la physionomie dans | 
olontaire. 

Avec chacun de ces clichés on fait deux épreuves, dont 1 ersé 
obtient ainsi chaque fois deux portraits symétriques. En séparant Реад On 
ment par un trait de ciseau les images par le milieu on dispose de deux зеза 
droites et de deux moitiés gauches avec lesquelles nous pouvons ome 
deux visages, rigoureusement symétriques puisqu'ils comportent den LE 
la méme demi-face se raccordant selon l'axe de symétrie. bis. 

Notre document photographique р 


| ) résente sur la partie gauche de la feuille 
l'image du visage passif, et sur la moitié droite cell 


4 2 e du visage tendu par Pat- 
tention volontaire. Au-dessous de chacune de ces images se trouvent les deux 
portraits composés avec les hémifaces. A |” 


examen ces documents nous frappent 
par la dissemblance des portraits droit et gauche. 


Cependant il ne faut pas se laisser duper par la disposition différente du cadre 
inerte des parties mobiles du visage, c'est-à-dire par la chevelure, le col, et 
dans certains cas où la photographie n’est pas rigoureusement de face, l'as- 
pect élargi ou rétréci de l'un ou l'autre côté. 

А ces réserves prés, l'asymétrie dans l'expression des traits est presque 
constante. Le parallélisme n'est jamais absolu entre les mimiques droite et 
gauche. C'est que la plus minime variation dans le tonus ou la contraction 
volontaire des muscles faciaux nous est rendue perceptible en raison de l'ex- 
tréme subtilité que nous avons acquise dans la critique du visage humain, 
critique dont l'exercice est indispensable à nos rapports sociaux. Les innom- 


brabies informations offertes à notre conscience par les gestes différents d'autrui, 
ont un caractére grossier comparées à cclles que nous apportent les gestes 
particuliers au visage : pour ceux-là nos perceptions réalisent une détection 


spécialement riche et fine. D'autre part, le tableau des éléments neuro ou 
psycho-moteurs symétriques est ramassé sur la petite étendue du visage Ki 
nous permet des comparaisons plus faciles et plus immédiates que dans E reste s 
onomie. Un si а b ui demande 

l'économie. Un simple regard nous pee donc de déceler ce q 

i z хате ins compliqué. | 
ailleurs un examen plus ou moins c 1 а и 

C'est ainsi апе l'étude de nos photographies nous montre quel m ari 
les expressions du visage, est liée le plus souvent à unc hypotoni 
ahs - $ > > 

ar rapport a l'autre. | | NON 
а paps Гареев se traduit par un abaissement du ын es Védat 
de l'espace intersourciller, une diminution de la «e e - ri 
du regard une fiaccidité de la bouche et de 1 ensemb e la edis 
le visai stitué avec le double du côté lé plus expressit in 3 coat 
je visage reconstitue avec Dub 3 d'informations plus dens 
tere et soumet à nos appréciations un ta "eau | tes Hu psychisme 
"lus vimoureux. Si l'on admet que les expressions dominante: AER 
plus vigoureux. Si l'on admet q SC ie, on peut considérer qu еп 5 
sont tradnites par l'aspect de la physionomie, o! nt, on rend, par l'artifice р, 
rassant celle-ci des éléments atones quila We rs das observer d aci 
tographique, plus clair et plus intense ce que Se one consulter € 
dans la mimique ou les traits. Les documents q 8 
font foi, souvent avec une grande netteté. t de rapporter au type d'as 

Ce qui est particulièrement intéressant, c es bebe 
trie faciale, le type de développement de la mo E 


on demande à p 
egard une image 
éments. On 


une inv, 


ymé 


YPotonie des 
Vérifie du côté 


erse Se 
intéressant d'ins; 
ous a paru 1 5 Sister sur 

2 données neurologiques. Cette const 
a 


n'avons voulu apporter ici ge 
e ndis cette étude comporte À es documents C M 

dirai rien de l'interprétation du yj Cation q Nelus 
ne ressives. Je n'ai pas, comme P 
e social et l'étre intime. 


Waits et de 
droit à de 
atation d'ail 
leurs 
Conforme 


È men de 
intérét : je.les mets à la di ide 


LA HIGIENE MENTAL 
EN LAS DIFERENTES NACIONES DE AMERICA 


PAR 


El Dr Victor DELFINO 


Miembro del Comité Ejecutivo de la Federación Internacional’ de las Organizaci 
Eugenicas de Londres, Correspondiente de las Academias Nacionales de Madrid y Bea 
Miembro correspondiente de la Sociedad Médico-Psicológicas de Paris y de la Ligade Hi опа, 
Mental de Paris, Representante general en la Republica Argentina de la Liga E ze 
de Higiene Mental, etc., etc. Spafiola 


En el psiquismo de los individuos, dice el ilustre Dr. Toulouse, el que forma 
la condición esencial de toda actividad social. Al paso que una lesión grave de 
uno o varios órganos puede ser compatible con una vida profesional casi normal, 
un estado mental defectuoso, aun ligero, ocasiona la disminución o la parálisis de 
la actividad productora. Elrendimiento de un individuo que es factor de pros- 
peridad nacional, reclama en primer término, la integridad psíquica. 

La vida actual precipitada, rápida, asendereada, las emociones continuas, la 
fatiga que determina la lucha de todos contra todos, crean condiciones favora- 
bilisimas al desarrollo de la neuropatías. Se plantea de esta suerte un formi- 
dable y urgente problema social, en presencia del gran nümero de psicosis que 
se manifiestan. No se debe buscar en los asilos solamente a los psicópatas, que 
muchos andan sueltos por ahí y se codean con nosotros en la vida diaria, sies 
que no van discurriendo la triste odisea de su vida entre los gabinetes de los 
especialistas y los servicios hospitalarios. 8 

Toda la población, es por otra parte mas o menos desequilibrada. EH a in 
de la criminalidad y sobre todo de la delincuencia infantil ; el libertinaje : 
auge que difunde la avariosis, factor de taras nerviosas, el alcoholismo a ai 
amenazador, el debilitamiento del esfuerzo para el trabajo y de la petra: 
profesional, son los signos de un profundo trastorno psiquico de e D А “ii 
contra el cual es deber de todo país civilizado de oponer medidas a ape пе 
de contener la degeneración creciente, porque los nifios nacidos si mbar? 
condiciones biológicas, ofrecen una menor resistencia a cualesqu 
desmedro orgánico o psíquico. decla- 

Hasta la De я.) K casi todos los países, sólo se esperaba a 2 ec? 
rasen las psicosis para atenderlas. Actual en el gran move 
se ha iniciado en el mundo para prevenir las enfermedades, 
notable la prevención de los trastornos mentales. te movimien 

Hace ya aproximadamente una quincena de años que es a rin palmente 
afirmado en los Estados Unidos de América, y Europa, por obra P 


| 
| 


[yal Cid, Corrado, Tumiati, e 


rra un fuerte impulso, 


Bajo la de: endo гылы” Vermeyi і 
Dag dispensarios d Jo la égida del Con. Cibido úli eylen, À Ley 
a 


ir para despistarlos, clasificarlos y destinarlos, ora al колы лк 
temporal, о permanente. Una educación 
podría a menudo contener el desarrollo de 
escapa que la salud mental de los niños 
en una buena selecciön escolar. En nuestro país, desgraciadamente, 
= eel a este extremo ; y en el mejor de los casos los atrasados pedagógicos 
= en en el aula con los normales. Los asilos y refugios para menores delin- 
Tn es y abandonados tampoco tienen a sus pupilos científicamente clasificados. 
"s о es un gran mal, porque es común el caso de que la obra del educador y 
reformador se eche a perder por deficiencia substancial del sistema. 
i Una mala selección en el medio industrial que consiste principalmente en 
LT a los individuos que presentan signos de gran fatigabilidad física a tra- 
“105 que reclaman una atención intensa y sostenida, y expuestos por i 


Violentas y Persistentes excitaciones sensoriales, produce los inadaptados más 
Sensibles 


кышы que no pocas veces constituyen l 
. Por : 


m 
prese lo comfin, los delincuentes son inadaptados y un тлен colocar а los 
ata un estado mental defectuoso. 


i Luego, pues, 6 П do psicopático. 
Predispuestos en condiciones de vida mejor adaptadas a SU estado psicop 
Será nec 


en sus comienzos 
è fm de 


Mentan 
n. 


i 5 siquicos en sus COM f i. 
esario tambien despistar a los pere Di corregible Y E 
to en q de profilaxis y de rec 


Poderlos combatir en el momen factores 
más fácilmente la influencia de los fac 


Cig) 
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Por todo lo expuesto, se ve que cl problema de la profilaxis e hi 
or todo d ge 


А а ^ Biene men 
bre bases técnicas precisas y que de otra manera, todo ser disi 
1708 logrados en lugar de alcanzar la realización d 


tal 
: par 
е Un fin 


se plantea зо ; 
energías y esfuerzos, ma 
ps iguientemente, vienen à ойна iaa са 9 poco lancias en 
tro medio — donde tanto, Sin embargo, ha prog Am la asistencia dum 
nuestro n sobre la hospitalización y tratamiento de los psicópatas, debiend« 
alienados х fp CH? servicios de alienados en una forma más técnica em 0 
ip udi m e la ид jaración de los enfermos agudos, los crónicos y los сигар 
ای‎ y eech exigidas por la internación — trasunto maleado de 
la vieja ley francesa del 30 de dept pisci Bee до et gel Aus lary ligeros 
puedan ingresar en el asilo cuant 0 н A 1 I 50, q © precisamente 
cuando más probabilidades de cura S R ero | 
та] como se ha hecho en los estados Unidos de América y se hace actualmente 
AN acuerdo en Francia, no holgarfan en nuestro pafs ni en los demäs de 
rue Mog ea cuia de ellas, las clínicas externas y los hospitales abiertos 
рар Ke satas con reducción de un minimum de formalidades legales pi 4 
P na Po la organizacion verdaderamente científica de un servicio de 
па Ren ak protoni ibn para los individuos afectados de defectos mentales 
uc pf vast fsima obra tiene que ser de cooperación, de empefio común, 
Me puedan lograrse los resultados ur en la Jucha social contra la 
locura y de rechazo contra la criminalidad y € ee ag rl sobre 
nucvas bases, cosa que por otra. parte han reclamac o en арада con loable 
empeño los Fernández Sanz, los Cortezo, los Macstre, los Simonena, los Juarros 
y los Salas Vaca, entre los que recordamos. A esto precisamente ticnde la 
Liga de Higiene Mental de Paris, que se ha dignado encargarnos como redactor. 
jefe de la Semana Médica, de Buenos Aires, la difusión de su programa en nuestro 
mundo médico, con cl propósito de haces ambiente a las D que sustenta 
en la República Argentina, y ver de realizar asf una especie de ки inter- 
nacional para la prevención de los trastornos mentales y la el he rip 
valores sociales de los psicópatas, a los cuales se les pie ig pene iciar de 
un tratamiento racional adecuado a su grado de inadaptaci р, Dn " 
Ahora bien, no existiendo ninguna razón para que no pue a n : end 
diante la clinica y el laboratorio la profilaxis de las enfermec ades men a н, den 
ocurre con los demás morbo», despistando a los predispuestos para po erlos 
"ert — al colocaries en condiciones higiénicas favorables — de las causas 
cubierto — al colocarles en conc ae lO ia t 
ocasionales de las pipes ‚у p 0 > Lie á SR Vari 
eu mayor adaptación al trabajo o a la educación, о аппа © n 
а ег) ане empleo de sus facultades y el mejoramiento A n > 
psiquismo ; sería de desear que se organizara еп las eer ila лег 
española, a semejanza de lo que se ha hecho en aic o eme? 
Suiza, Estados Unidos de América, la aplicación práctica € si E d weer E 
mediante un plan bien articulado de disposiciones y me € ën cuya apro 
lograr los fines expresados, que concretarfa en los рне ‘ol , 
bacién me permito encarecer a los honorables congresales ; 4 : 


y modificar 


i Ja pre 
19 Investigar en las escuelas que es donde ejerce sus mayores ps и 
disposición psicopática, а los anormales у atrasados, 4 fin de CH mediante 11 
ensefianza adaptada a su menor resistencia psíquica, previnie 
tratamiento ortofrénico adecuado el desarrollo de su tar , 


i i ` las Г 
29 Seleccionar en el medio obrero a los trabajadores par^ 
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4 fin de evitar que una 


as mala a 
б sa de su fragili ‚ Selecci 
= doce &ilidad Psiquica, al 


ón Prod 


i Uzca | 
as Causas Шадар 
5 ocasional, oe más 
pespistar precozmente los tr 05 tras 


` astornos 
0 Te А д nos 
Sando Ja convalecencia de los ali 
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n. COmbatirleg mu 
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p Crear servicios abiertos y dispe T 


‚ agudos — la curación de 5 Para psi 
gastornos agud SIG acion de log cuales eg Psicépatas T 
‘vencia con los crónicos en el Asilo de aji. Por afectad, 


x otra " : os d 
dee d alienad Parte нс " 
arse a domicilio, bajo la direcci ados tada 
jnuarse È А , а Gdirecciór , 77 Uyo tratami por su 
conti as visitadoras ; 1 de espec at 


Nsario 


go Difundir las nociones de profilaxis y de hig 
cultas del país y cl pueblo, mediante todos los giene 
rencias, opfisculos, volantes, cinema, de sue 


ciencias el prejuicio, todavia harto común 


2 mental entre |, 
н e Sage a 
De Se desarraigue de L | 
de la Incurabilidad de ne 
ША; 


i ctuosa se refieren a la asistencia 

estados de alienación confirmada, en que las px ibili templa. solamente Jos 

remotas o malas, facilitando por todos los ed d (id: es de curación son 

tas ligeros (los pequefios mentales, que dicen Jos Dau soe vs 
s eses) en Jos asilos, 


Psychiatrie Scolaire 


Rapports : 


LES MÉTHODES D'ÉDUCATION SELON 
LES TROUBLES DE L'INTELLIGENCE 
ET DU CARACTÉRE CHEZ L'ENFANT 


„cussion des Rappo | 
piscussiO POrts de Psychi | 
atrie Scola; 
re 


Madame le Dr HILDA KRAMPFEITSCHEK " 
+ е Vienne) 


ш nähern quae i geboten daran z P Sychoanalyse and nt haben die 
‚erstorbene Begründer der Individu 
konnten bos Der Studie über din eychologie In seinem e 
ca 1907 erschien, eine solche Berühr 
: ege bei den Kulturmenschen a geschaffen hat. 
derwertigkeiten entwickelt sich das Mindere ca fter auftretenden Organnun- 
verzärtelude oder gewaltätige Exziehungseinw, ac hl noch vertieft durch 
Geschwisterreihe und durch die zahllosen GN ung, durch Stellung in der 
chulten Umgebung. Und über diesem Gefuhl der Min einer erzieherisch unges- 
ein psychischer Ueberbau, der in den verschieden Noire erhebt sich 
in Abwegigkeiten einer irrig aufgebauten gems "zichungsschwierigkeiten, 
Neurose seine Kompensation-Ueberkompen sation 20 schliesslich in der 
Alle diese Worte-Begriffe sind in der verhiltnismassi¢ kun Jen; 
Prägung so tief in das Denken unserer Zeit einged: uad oe 
pene ga wurden und meist gebraucht sarde ave 
erwähnt wird. Weni i à d insd 
gefühl, welches la nti gs p» eeng meer rica к 
Menschen und d den Eir ‚аш NES Ide Мара 
ade, a eren, den Einzelnen sichernden Kulturen, als jedem Menschen 
oder gei bra Ob sich die sichernde Tendenz eines Kindes zur Gemeinschaft 
Persönlichk sie bewegt, ist eine der wesentlichsten Voraussetzungen seiner 
nur an ee hun Ermessen-gewertet kann diese Persönlichkeit immer 
pen T -eistung für die Gemeinschaft werden. 
erwähnte rzichungsberatungstellen, die Н. Doz. Dr Friedjung nos 
Ei une, deren erste ich die Ehre hatte mit Dr Adler knapp a в = 
der ganze Se zu gründen, versucht der Arzt als Heiler-Bilduer dur i e 6 
schon in : ersónlichkeit des Kindes, auch von dessen vagis ms des Bild 
seiner нагын Kindheit, fixierten ن‎ cane die nur zu 
làiufg den A nstellung zu bekommen. Senet Lies pets geg 
Die Leh Aufgaben des Lebens sich zu entziehen versuch, 
chren der Individualpsychologie haben mig 


U di gi? 5 
der 1Enostizieren und zu heilen. In viel höherem Maasze aber 


lungs. ualpsychologie noch die Môglic 
He "Entwicklung schw. rigkeiten und Neurosen 
in unzähligen Fallen gelungen aus klein 


‚AUS verzweifelten Eltern freudige-erfolg! ы 
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ПИ? ingener Zeiten versch 

š Pessimismus vergoinge Wunden. 
In der hor doris Leben lässt sich gestalten nach den Worten, > 

Denn au as t 

Ж SCH Я besitzen sondern was wir daraus machen”, ist das Versi 
“Nicht was ў 

chste in der Enthaltung eines Lebens. 


M. le Professeur HAMBURGER. 


> or mmlung alle einig, dass Vertrauen das erst 
Darüber sind sich quee e = bee : Friedjung meint, dass еви” 
ist, was der Erzieher e ter Wille allein nicht eine gute Erziehung ‚verbürgt, 
Menschen verstand un i nicht nur Eltern sondern auch Beamfszieher voi 
so ist dazu zu PEA gut mit diesen Eigenschaften allein gemacht haben, 
Berater ihre Arbeit Lo che müssen sich nicht widersprechen sondern im Erzie- 
Gewalt und ine نی‎ dlich ja "minütlich" abwechselnd ergänzen. Die Synop- 
herdauernd taglich, ae Erziehung der Analysis überlegen und muss es wieder 
sis ist in vue odis annte Psychoanalyse ist gar keine genügende Analyse 
werden, den ücksichtigt. 
und lasst viele en een ‚grundlegenden factoren 
Diese Synopsis, a Schroeder heute in ausgezeichneter Weise dargetan. 
arbeitet, wurde Er dem Bericht Herrn Ruggles gezeigt, der auf ne Bedeu- 
Ebenso ee ee von honesty und fair play hingewiesen hat. 
tung von S * 


ib. di 


S ~ 
——————— tn en tte tt. 
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- L'ASSISTANCE FAMILIALE 
AUX ENFANTS ANORMAUX A GHEEL 


PAR 


le Dr E. E. JACOBI (Belgique). 


Gheel, dans sa Colonie d'aliénés, a de tous tem 
mentaux un certain nombre d' 
colloqués. 


En 1922 fut créée 
de cette année (1937 


débiles 123 
imbéciles 92 
idiots 39 


Е actuellement 50. 
Les débiles capables d'apprendre un mé 
La plus ; 


artisans 
grande majorité а 5, 
des Champs Jorité de nos 


ps compté parmi ses malades 
enfants, qui jusqu'avant la loi de I920 étaient 


la section des enfants anormaux qui au premier trimestre 
) comptait 254 pensionnaires, se répartissant comme suit - 


EI 
Ss 


berté et les jeux des enfants 


pécial, dirigée par 
gnées du village, Le 
ins compliqués sel Zoe Upent de travaux 


: d'un médecin 
ment les enfants à 


: А interdite ; d'une j T 
1 lientéle privée lni est int rdite , a ds "итне, 
E ата e y 1 cán et assiste aux bains donnés réguliérem nt 
i se ule te mede 
qui secol 
M des 12 premières années d'existence de la section 
ues 
Les statistiq 


nous doi 
ent 
les chiffres suivants : 


te ‘ant été soignés, 446 ont pu être suivis et de 
Sur 404 саве, ayan de leur famille et des pouvoirs publics, 
ont cessé d'étre à charge d'éducation des enfants anormaux est NON seule 
Nous estimons que di. nous permet de nous rendre compte d'une m; ière 
ment le ge màu ds | e non artificiel, des possibilités d'adaptation de ce 
ratique, dans 


‹ ШҮ i 14% 


` 
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ERFOLG UND MISSERFOLG BEI DER BEHANDLUNG 
ERZIEHUNGSSCHWIERIGER KINDER 


PAM 


le Dr Erop WEIGL (de Bucarest) 


Unter der Leitung des Referenten und der Patronage der E 
Parhon und Doz. Dr. A. Kreindler arbeitet seit 3% Jahren in bw e e? 
Privatklinik ("Iubírea de eei el ee i eine eratungssf 

; ugendliche mit psychischen Stör ngen”. — | 
huh selbst sind dr rs sie wenden sich vor allem an die 
minderbemittelte Bevölkerung. Zunächst bestehen die Konsultationen in 
einer eingehenden Exploration der Eltern (bzw. der sonstigen erwachsenen 
Begleitpersonen) aufgrund eines von uns zusammengesteliten Fragebogens. 
Dann folgt die Kontaktnahme und die freundschaftliche Unterhaltung des 
Beraters mit dem Kinde selbst, bei der eine Feststellung der Gesamtsituation, 
des Gesamteindrucks und eine Erforschung der Ursachen für die Genese der 
verschiedenen Symptome des Kindes versucht wird. Daran schliesst sich gleich 
die Beratung des Kindes an. Aufgrund der Kombination der — mithilfe der 
Eltern und des Kindes — gew indrücke werden nun die 


onnenen Daten und E 
Eltern beraten und bei Be Hausbesuche durchgeführt. 


darf ein oder mehrere 
Diese Hausbesuche sind ein unentbehrliches Hilfsmittel zur Ergänzung der 
Beratung in der Klinik (Erfassung der häuslichen At 


mosphäre H. Zur Erfolgs- 
kontrolle werden Eltern und Kinder v 


оп Zeit zu Zeit wieder in die Klinik 
bestellt. In Fällen von speziellen Schul-(Kindergarten-) bzw. Berufsschwie 
rigkeiten werden auch Schul- (Kindergarten-) oder Lehrstellenbesuche ү 
nommen. Etwa 70%, aller Kinder wurden z 


L7 mal. Schulbesucht wurden von den 217 schulschwierigen Kindern 
33%, davon jedes Kind einmal. 

Die Zahl der von uns im La 
812, die der Beratungen 1266, 
“mal beraten wurden (bis z 


Kinder pro Beratungstag sch 
aller Falle wurden 


ufe der 31, Jahre untersuchten Kinder beträgt 
dh. dass etwa die Hälfte aller Kinder mehr als 


u 20 mal in schwereren Fallen). Die Zahl der 


25'. Mehr als die Hälfte 
aufgrund von Zeitungspropaganda gebracht? Wir konnten 


Kinder auf die verschiedenen 
Et ausser mit der Propaganda auch noch mit der Lange der Schuhe- 
men. Die quantitative Reduktion unserer Tätigkeit 
ak e geht darauf zurück, dass 2 unserer wichtigsten Mitarbeiter ihren Militärdienst 
Wolvierten, 
di betrachtlicher Teil (20%) wurde von Aerzten unserer oder anderer КИ 
` riVataerzte überwiesen, Der beste Massstab 
Pichlung der Eltern unte 


niken ges- 
ter A 


Popularisierung un- 
reinander, beträgt erst 16%. Relativ schwach 
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ir durch eine kleine Notiz in der 
ass jedesmal, nachdem wir іе 7 Tages. 
(eustellen, dass нее n aufmerksam gemacht аа Sg Zahl der Deuen 
presse auf unsere ns Auf diese Weise können wir den Umfang unserer Arbeit 
Fälle prompt ee kommen im Durchschnitt etwa 6 neue und 3 alte Fille 
selbst i Wir mussten uns ipu: aut Ton einen Ber 
i a (wóchentlich), weil die Bearbeitung jede 
tag bes 


atungs 
5 Falles erhebji 
A ich nimmt 1. Es muss bemerkt werden, dass unsere 8 

Zeit in Ansprt 


Che 
2 д -9 sting; 
iter (mit einer einzigen Ausnahme) ihre Zeit unentgeltlich zur Verf digen 
Mitarbeiter {m 


stellen. 


ugung 
A | "erteilen sich die Kinder so, dass das Volk 

In bez. aut die a Tm besetzt ist, dann folgen die mehr als i: 
alter weitaus am sti %) und schliesslich die Kleinkinder (27%), 
jährigen Kinder (30,50, en der Häufigkeit der Geschlechter ist seit Beginn unserer 

Das Verhältnis 2 nen konstant geblieben (Knaben : 67%, Madchen : 33%). 
Beratungstátigkeit die Mädchen weniger zahlreich sind als die Knaben, besagt 
тиа etwa auch weniger Schwierigkeiten haben, 
noch nicht, SS 5 


1 А wohl aber, dass 
iesem Zusz ist noch interessant dass di 
À : machen. In diesem Zusammenhang n » dass die 
eis mie iic der Mutter, die Knaben häufiger vom Vater gebracht 
Mádchen һа 
werden. ; e ir alle Stórungen, die wir durch В 
, bezeichnen wir alle Stó ; Nos 
Als ui BEAR in einem sowohl hinsichtlich der Stürke 
eigene Be 5 


efragen Oder 
ii rlichkeit über das "Nor male hinausgehende M 
пше ы 


als auch der Коп. 
ass registrierten 2, 
————r—rTrT—— e ea m ш 


ART DER SYMPTOME 


KINDER KNABEN MÁDCHEN 
S змее 
i 5t 37 16 
Disziplinschwierigkeiten 2 E H 
urne 37 24 13 
34 25 ÿ 
i : 19 10 
Nervose Angewohnheiten ? pd а ^ 
28 19 : 
21 18 
26 18 8 
25 17 : 
20 16 
18 9 À 
8 4 
н 4) 
11 9 : 
1 10 8 A 
| 10 H i 
) 5 S 
Affekatorungen * : : 2 


Gesamtzahl der Kinder: 800) 


“ind 


gen durch die Schulen. 
ung ist noch nicht gentig 
igen Monaten in Kumän 
1 4 St 
nd die ein 
Ж Kinder von den Biter a 
ep ч "Klagen", derentwegen die Syr s uns gefunden 
ra no, i E : 
i 1 se hen meist nur einen geringen Teil de 
Diese qm 5 


Auch die Zusamm 
1 orgar t, des , 
eingeführten Jugendk à : 
ic er, Da 
1, manchmal aber auch рар аай рае 
rag icher Daten mit der + 
тарили sámtlic 


der Soz 
Verbindung mit 

1, Jede Beratur 
kommt noch der He 
chine auf unsere Je: 


Symptome aus, 


е hkendrehén usw, 
beissen Hautzupfen, Lutschen, Lockendrehe 

ў “ à; | эң "пе Anfälle usw, 

4 Phobien, Ob: onen, j ychoge n nfälle 


| 
| 
À 
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Geordnet nach ihrer Hay 


jme figkeil kann man die 18 Symptome in 4 Gruppen 
einteilen : 


1. Gruppe (mehr als 400 Kinder) : Disziplin-u. Esschwierigkeiten. 
2. Gruppe (zw. 200 u. 3oo Kindern) : 
Angewohnheiten, Schlafst 


Angst, Unselbstand 
órungen, Wutanf, 
ten, Enuresis. 


L igkeit, Nervöge 
älle, Irritabilität 


à Lernschwierigkei- 
3. Gruppe (zw. тоо и. 200 Kindern) : Sprachstórungen und Nervóses Weinen, 
4. Gruppe (weniger als тоо Kinder): Sexuelle Stórun 
sung, Asoziabilität, Spe 


| gen, Lügen, Verwahrlo- 
zielle Affektstórungen, Schwachsinn, 


ymptome 
3 Hauptgruppen : 
ivitàt der Libido : 


ilitàt, Nervóses Weinen, Spezielle Affektstórungen, 
, Sexuelle St órunge. 


eine kategoriale Ordnung 
I. Gruppe: Stórungen der Affekt 


Angst, Wutanfälle, Irritab 
Nervóse Angewohnhciten 


2. Gruppe: Störungen der sozialen Einordnung : 
Disziplinschwierigkeiten, Unselbständigkeit, Asoziabilität, Verwahrlosung 

(incl. Stehlen), Lügen. 

3. Gruppe : Stórungen der Nahrungsaufnahme und - 

Schlafs : 


— ausscheidung, sowie des 
Esschwierigkeiten, 


Miktions-und De 

4. Gruppe : Stórungen in Entwicklu 
der Ausdrucksfunktionen : 

Lernschwierigkeiten 

In bezug auf die 

Spitze, dann folgen d 

und schliesslich die 


fäkationsstörungen, Schlafstörungen. 


ng und Gebrauch der intellektuellen, 


» Schwachsinn, Sprachstörungen. 
Häufigkeit steht die r. Gruppe mit 1289 Fällen, 
ie 2. Gruppe mit 966 F 


"Allen, die 
4. Gruppe mit 429 Fällen. 


an der 
3. Gruppe. mit 843 Fallen 


ERFOLGE 


ART DER SYMPTOME 


VERWUNDEN GEBESSERT | UNVERÄNDERT 
————— ا‎ —m lr rr 
тонік 42 25 30 
Essschwierigkeiten | 39 17 44 
Sexuelle Störungen 41 12 47 
Nervosen Weinen 27 26 47 
Dinziplinsehwierigkeiten 26 24 50 
Irritabilitàt 23 26 ^1 
Unselbstündigkeit 20 19 48 
Nervoso Angewohnheiten 30 16 54 
Wutanfülle 21 24 5% 
Verwahrlosung, Stehlen 42 3 oD 
Pavor 1% ?ü 
Schlafstörungen 28 16 by 
Lernsehwierigkeiten ?6 17 el 
Asoziabilittt 2 2 m 
Spezielle Affektstórungen 19 | 65 
Lügen 25 n 67 
Sprachstörungen ч 


(rämtliche Zahlen bedeuten Prozente, bezogen auf die Zahl der 
Kinder pro Symptom), 


ка ENERO NK is ded. ‘sia as EENEG 


9 
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Wenn wir die einzelnen Symptome auf an ae Folge Ено, 
überprüfen, so ergibt sich zunachst einmal ce pes ex CR: + bei wir a 
Mass für die Erfolgsgrüsse die Difierenz ze Lu. See Жым h 
(“verschwundenen”) und der Записна | à = Soe, sser die 
Differenz in Richtung auf die “unveränderten”, umso gering 


I. Gruppe (plus o) : Enuresis. 


2. Gruppe (weniger als — 20) : Weinen, Esschwierigkeiten, V Crwahrlosung 
Sexualstörungen. 


3. Gruppe (zw. — 21 u. — 30) : Disziplinsch., Unselbstandigk., Irrit 


abilitar, 
Schlafstórgn, Nerv. Angewohnheiten. 


4- Gruppe (zw. — 31 u. — 40) : Angst, Wutanfälle, Lernschw., Lügen 


» Азу. 
ziabilität. 


5. Gruppe (mehr als — 41) : Spezielle Affektstörungen, Sprachstórgn, 


m | Р .) die Symptome kategorial zusammen, x 
La ver dica n GE SE bester schneidet die Gruppe " Nahrung. 
Cpu un er, + Schlaf d ab (37% verschwunden, 47%, unverändert), 
ee en Einordnungsschwierigkeiten” (28%, verschwunden, 
= SC SE Gruppe "Affekt-und Libidostórungen ” (24% verschwun. 
dr et а vera id rt) und schliesslich die Gruppe “Intellektuelle ; Ausdrucks. 
done den, 60% unverándert ; excl. Schwachsinn), 
soe i RE dass die Erfolgsziffern der verschiedenen 
Es bedarf wohl ind ме miteinander vergleichbar sind und dass sie über. 
d te оге hränktem Masse ein Bild уоп den wirklichen Eríolgen 
= Mis ооо Arbeit geben. Zunächst einmal sind un Se 
bzw. Misserfolg ich leicht auf Erfolg und Misserfolg hin kontro ierbar (z. B. 
ea re ee er) Dann gibt es auch inbez. auf die Gesamt- 
i icht, Angst schew . Е 
Enur о. re und periferere Symptome (Z. on = 
Tics, perifer) Da die Symptome durchwegs pre Le eech Ee 
i istik ci ie Л 
| ü i tistik eigentlic Charak 
ind, so müsste eine Erfolgsstatistil ii 
teveranderungen capa i cia miisste weiterhin durch 
“Mittel, Arrangements” (im m S en 
die Statistik erfasst werden, ob das à Sen ese ets er nies 
nur auf einer “Symptomverschiebung” beruht, en 
a B. Essschwierigkeiten als Protest) و ا‎ Aa al andere fe ВСЕ 
ittelfunkti icht füllt und daher i r 
n. > Wir haben übrigens solche Symptomversc 
ungen) e , 
on sehr häufig beobachtet. : inzigen Symptom, sondern haben 
ш Kinder leiden selten nur an einem einzige en (швеи, 4, 7 Symp- 
ст mehrere (bis zu 15/16) Symptome Li. rigira pa з no 
i i Di ie Aufstellu vir 
. Dies erschwert die inen dia 
SC жа ы diese Schwierigkeit hier due um Mind berechnet 
Erfolge gesondert für jedes einzelne Symptom un | Е 
Misserfolge. : 
E h kurz zu den Gründen unserer die d ta Kinder zusam 
Misia Hauptfaktoren wirken bei der Behandlung й 
a: ; je Umgebung des 
MES Das Kind selbst, 2. der bzw. die Berater 3. die Umg 
(Eltern, Geschwister, sonstige Pflegepersonen). 


Kindes 
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e t gelingt, das Vertrauen 
Hier kónne 


von seiten de 
handlung gefährden. Ab 
genügt nicht 


; dass wir sehr һа 
Kindes und der dam 
Trotzdem wir also in s 


gelungenen 
óllig unzugän- 
Eltern leisten unseren 


d m Kinde gegenüber oft 
ten Widerstand. Dort wo si 
diesem Widerstand i 


immer wieder : Eltern ү 
w. Die 


es. Selbstverständlich ist unsere 
dort erschwert oder behindert, wo die sozialen Verhältnisse einen 
angegangenen sozialen 
s gedacht werden kann. 


Arbeit auch 
Grad erreicht 
Assistenz an eine 

Leider sind diese 


grund einer vor: 
ische Behandlung des Falle 
chaus nicht selten, 


Psycholog 
Fille dur 


le Dr FRIEDJUNG (Vienne). 
——— 


bereits eine Schule für Erziehungsberatung 1 August Aichhorn hält in Wien unter 
Brossen Zuspruch und begeistertem 
Erzieh, 


Interesse der Besucher Kurse und Seminarien über 
ungsberatung. 


2. Die Frage H. Prof. Schröders zur Erziehung : “Wie, macht man das” erlaubt nur 
plende Antwort: Das Wirksame ist das Lebendige Beispiel des Erziehers 
Erziehern also d 


, bei den grossen 
ie geschlossene sitlliche Persönlichkeit. 


| 
= 
ren 
ne 
| 


LA DÉMUTISATION DES ENFANTS DÉFICIENTS 
Les problémes qu'elle pose sont d'ordre Médico-Pédagogique. 
PAR 


le Docteur HENRIETTE HOFFER, Médecin-Pédagogue, 


Fondatrice des Écoles pour Enfants inaptes à suivre les classes normales, 


i ў Médico-Pédagogique пе saurait 

yao miss De, De Tus side en effet ils sont consultés par des 

_. pie бил devant la mutité de leur enfant. De plus en plus ils seront 

L.. = › nsables des échecs de l'éducateur s'ils conseillent « de temporiser ›, 

ren a = Lux la nature ». Car il faut bien le dire dans cette matière le temps 

ie a l'est irrémédiablement. Le déficient qui ne s'est pas démutisé seul à l'áge 

ci ne se démutisera jamais ou parlera si mal qu'il aura compromis 

АЧ hique. 

оз ا‎ к, pis Fiéfcients tous ceux qui ne peuvent s'éduquer 

t а раг lé moyens communément employés par les familles d'abord 
ep les instituteurs ensuite dans les classes normales. 

Parmi ces enfants nous classons : 


plus longtemps laisser 


: - ts ou enfants 
1° Les déficients sensoriels aveugles ou amblyopes ; sourds-muets 
entendant mal. 


2° Les déficients moteurs avec ou sans déficit intellectuel. 
3° Les déficients intellectuels 4 des degrés divers. 


è ituti ou acquis. 
49 Les déficients avec troubles du caractère constitutionnels q 


i g’ : choquant, 
Nous préférons ce terme de déficients à celui d'anormaux plus choq | 
gc n le déficit constaté : sensoriel, moteur, intellectuel a vio 
iue pra te den très tôt chez l'enfant il met celui-ci | 
bilité de se divelispper et de s'éduquer ee ia i 
Parmi les troubles de développement de l'enfant il y bles vont des simp 
armi les fréquence des troubles du langage. Ces trou S ren ong la 
ронам а m a la munie апгаш Rien d'étonnant à er en 
dyslalies jusqu мі e, phénoméne psycho-moteur délicat id ia fai 
SECH er i ү qu'il ne partage avec aucun autre expression де 
di cios а о n'est pas une langue) celui cher 
li révéle la supériorité dans l'Univers org 


Étant donné la complexité et Ja difficulté 
langue il n'est pas étonnant de constater que 1; 
difficilement à la réaliser. En réalité eugles la grande majorité 
des enfants déficients sont muets ou parlent mal, restent longtemps au stade 
mment des dyslalies . 


Enfin bien des déficients du Caractère parmi lesquels il conv 
hyperémotifs et les opposants restent également muets, 
En résumé la grande major 


ité des enfants déficients 
mal et le problème de l'éducat 


ion de ces enfants est av 
démutisation. Ce probléme est à 


l'acquisition du langage dépen 


ient de citer les 


Sont muets ou parlent 


ant tout une question de 
notre avis le plus urgent à résoudre car de 


d le succés de l'éducation de ces enfants. La dému- 
tisation est la condition sine qua non de toute l'éducation du déficient. 


problème très complexe, exigeant de la part des 
éducateurs une technique sûre et beaucoup de 


le langage, dans sa forme orale, dirons-nous, est une pensée extériorisée sous 
forme de mouvements. 


L'éducation de l'enfant 
pensée et vers le phénomène moteur. 


Au point de vue psy eiller patiemment, avec ingéniosité, 
l'appétit du langage c est en effet d'observation courante 
que l'enfant muet qu'il soit sourd, déficient moteur ou intellectuel trouve plus 
commode de s'exprim ement de la bonne volonté à acqué- 
rir le langage parlé, Son entourage, attentif à le deviner, entretient sa passivité. 

Il faut d'autre par enfant muet en état de Técep- 
tivité, c'est-à-dire év on visuelle et auditive qui per- 
ussi bien que des formes de la 
syntaxe. De plus, la mémoire doit étre entrainée peu à peu à retenir le mot 
symbole, à le fixer et à Yé i 

Enfin la parole étant u 
il y a lieu d'éduquer l'ensembl 
du soufflet pulmonaire prod 
et expirateurs, muscles des c 


e dirigée à la fois dans le sens dela 


rlés : muscles 
inspirateurs 
u palais, des 
dination*avec 

Ceci dit, on comprend que l'effort de l'éducateur doive se diriger à la fois du 
côté de l'éducation musculaire et de l'éducation intellectuelle, tandis que le 
médecin que la question ne saurait laisser indifférent doit suivre son petit malade 
attentivement afin de favoriser le róle du maitre par les soins thérapeutiques 
nécessai 


res. Cette éducation pour être efficace doit donc mener de front le déve- 
loppement moteur et intellectuel de l'enfant. v" 

Il nous est impossible dans le cadre de cette courte communication de donner 
les détails 


de technique à suivre tels que nous la réalisons. Nous nous bornerons 

а Signaler les grandes lignes de la méthode. Nas a 

‘éducation motrice doit être complète et totale, elle doit viser à en 
tous les muscles et toütes les articulations de l'organisme pour obtenir un ma» 


— 134 — 


mum de rendement. Tous les gestes de la vie individuelle et sociale doiv 
enseignés. Ce faisant l'enfant est en méme temps entrainé plus Spéci 
imiter les gestes complexes et précis de la parole. Cette imitation « 
tout-petits, prend la forme de jeux, porte d'abord sur des mouv s.d 
souffle, d'articulation rappelant les essais du petit bébé, Les mots suivent bie “ 
tot groupes, suivant les difficultés phonétiques qu'ils présentent, Viennent trà 
vite ensuite les phrases dont l'enseignement est favorisé par des exercices de 
rythme. 


ent è 
alement à 
Tui, chez les 
ements isolés 4 


tre 


Cette éducation motrice de la parole ne peut, hâtons-nous de le 
faire parallèlement à l'éducation intellectuelle de l’enf 
symbole ne devant être que l'expression d'une pensée. 
` La langue en tant que phénomène intellectuel doit, également suiv 
technique très rigoureuse. Il ne saurait être question de laisser l'enfant ACQuérir 
au hasard le vocabulaire d'un enfant normal de son âge. Il y mettrait des années 
pendant lesquelles son éducation générale se ferait mal. Il faut donc l'y aider 
en classant les mots suivant leur degré d'utilité, en les groupant, en les illustrant 
par des dessins et des images pour en favoriser leur mémorisation, 
Mais la partie la plus délicate peut-étre, dans notre tâche, 
petit déficient à méme de parler correctement sa 1 


dire, 
ant déficient, le mot 


re une 


est de mettre 


Notre 
angue, de passer du stade 
agramatique au stade du langage correct. C'est ici encore qu'il faut souligner 


l'importance de là méthode à suivre qui ne doit rien laisser au hasard, pour 
conduire l'enfant pas à pas dans le dédale compliqué des conjugaisons, dans les 
complexités des formes interrogatives de la pensée, dans l'emploi subtil des pre. 
positions, | 

Ce probléme, on le voit, est délicat et com 


plexe. Le médecin y est intéressé, 
non seulement, parce qu'il lui est demandé d'intervenir au point de vue théra. 
peutique, mais encore parce qu'il est en général le premier 


à donner son avis 
enfant. En aucun cas, 
ans à 4 ans, S'il s'agit 
arer la paresse de la nature. 
gagnée donne à l'enfant le maximum 


sur l'urgence et la nécessité de l'éducation à donner à 1 
à notre avis, il ne faut conseiller d'attendre au delà de 3 
d'un simple retard, l'éducateur aura tót fait de rép 
S'il s'agit d'un cas plus grave, toute année 
de chance de récupération. 
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LE PATRONAGE MÉDICO-PÉDAGOGIQUE 
MOYEN D'OBSERVATION 
DE L'ENFANCE DÉFICIENTE 


PAR 


MM.les Docteurs E. MINKOWSKI et H. POLLNOW, de Paris. 


Des facteurs d'ordre médical, pédagogique et social se rejoignent dans le pro- 
bléme de l'enfance déficiente, et c'est simultanément par ces trois versants que 
ce probléme doit être abordé. Diminution de la misère sociale, relévement du 
niveau des adultes ayant charge des enfants et par conséquent du niveau péda- 
gogique, lutte contre les maladies et les tares, héréditaires ou acquises, tels sont 

es objectifs à atteindre. 

Au centre de ce travail se place nécessairement la c 
trique, ou comme il serait peut-être préférable de dire, la consultation médico- 
pédagogique. Mais pour complet que soit l'outillage d'une consultation en ce 
qui concerne les examens cliniques, biologiques, psychologiques et les enquêtes 
sociales, dans bien des cas les données recueillies devront étre complétées par 
une observation, suffisamment prolongée, faite par un personnel spécialisé et 
portant, dans une atmosphère aussi naturelle que possible, sur toutes les formes 
d'activités et de réactions : jeux, travaux manuels, effort scolaire, sociabilité, 
réactions affectives, suggestibilité, modifications dans le comportement à la 
suite d'influences subies, etc... L'observation est souvent nécessaire chez 
l'adulte, elle l'est bien plus chez l'enfant qui, en pleine évolution, pose toujours 
la question du comportement et du caractére sous l'angle de la personne non- 
formée encore, ayant tout l'avenir devant elle, ou en d'autres 
l'angle des possibilités latentes et de la malléabilité qu'elles peuvent condition- 
ner. De ce fait aussi toute observation s'inspire d'emblée de la possibilité d'une 
rééducation et des moyens pour l'atteindre, et comporte ainsi les germes d'une 
telle rééducation. 

L'observation, associée ou no 
peut é 


onsultation neuro-psychia- 


termes, sous 


n, selon les cas, à un traitement médicamenteux, 
tre réalisée par le placement dans un 


service clinique ou dans un foyer 
pédagogique. Il est superflu d'insister sur les avantages que présente une telle 
mesure ; dans bien des cas, elle est ia seule solution adéquate. Mais cette mesure 
est onéreuse. De plus — et c'est là un point qui mérite d'ét 
ticulièrement — si le change 


$tre souligné tout par- 
ment total de milieu qu'elle comporte résout bien 
des probléme 
là famille, s 


5, il les résout parfois d'une facon trop radicale : l'éloignement de 
urtout si nous envisageons cette famille comme une unité vivante 
Sur laquelle doit porter notre effort, de méme que l'éloignement du milieu sco- 
laire habitue 
l'échec des 


l, ne devront étre préconisés bien souvent opportunément qu'après 
autres moyens d'action ; ils peuvent présenter des inconvénients 


— 136 — 


sérieux. Ainsi entre la consultation et l 'hospitalisation, il y a place Pour de, 
échelons intermédiaires. 

Nécessité est souvent le meilleur conseiller. Chargés de la consultat 
pédagogique à l'Hópital Rothschild, nous y avons affaire surtout à 
appartenant à des familles de l'émigration juive, se trouvant dan 
tions trés difficiles, souvent non-naturalisés et privés ainsi des mo 
tance qu'offrent les institutions publiques. D'autre part, ces enfa 
adressés en premier lieu par les patronages des Centres Sociaux pour la Jeunesse 
Juive, créés par Madame la baronne Édouard de Rothschild » ces Centres dis. 
posent de patronages pour enfants (normaux), fonctionnant deux fois par 
semaine : les enfants y sont nombreux et certains d’entre eux se signalent Par ce 
fait qu'ils n'arrivent pas à s'intégrer au groupe et présentent un Comportement 
anormal, conséquence soit d’une insuffisance mentale soit de troubles du carac- 
tère. Une collaboration étroite s'est établie de cette facon entre notre consu]. 
tation et les éducatrices des patronages. De là est née l'idée de la création d'un 
petit patronage spécial pour enfants déficients, cela dans le but de décharger 
les patronages de ces enfants et de les réunir en même temps en un petit groupe 
en vue de leur observation. Ce projet a pu être réalisé, il У a six mois, grâce à la 
Société O. S. E. (Société pour la protection de la Santé des populations juives). 

L'idée de patronages spéciaux n'est pas neuve. En Suisse, en Allemagne, on 
réunit dans des patronages de cet ordre des enfants arriérés ou sourds-muets ; 
il y existe aussi des jardins d’enfants destinés àl'étude des difficultés se manifes. 
tant à l'àge pré-scolaire. Dans les pays oü les classes à l'école primaire n'ont 
lieu que le matin, ces patronages peuvent utiliser tous les aprés-midi. En France, 
on ne dispose que des jeudis et des dimanches. Mais là encore, à cause de notre 
budget plus que modeste, nous avons dû en attendant nous borner à réunir 
les enfants une fois par semaine de 2 à 6 heures. Nous espérons toutefois pou- 
voir faire fonctionner notre patronage bientôt 2 fois par semaine de 9 h. du 

i . de l'aprés-midi. | " 
pria ie tone des enfants âgés de 6 à 13 ans, es en єк ап 
préalable à la consultation de l'Hópital Rothschild. Le nom = en ants a sted 
à la fois n'excéde pas le chiffre de 20. La durée de l'observation étant en = ne 

2а: is, 60 à 8o enfants peuvent bénéficier du patronage au cours une 
A ee 1 six moi sav u 51 enfants, dont 32 garçons 
année. Pendant les premiers six mois, nous av e 2: x: jd en 
et 19 filles. Il est intéressant : noter ue pres La i... dora di 
deux sommets, l'un à 8 ans, ‘autre à 13 ans, expres: pa а us nas 
de l'âge où les difficultés scolaires se font sentir d une {ас‹ ^ were 
we le second, de l'áge oü commencent à se ege? Kei Gg ie pia 
tion professionnelle. Sans doute, l'observation ri dm ge, Re puc 
tions appropriées, ne mène pas toujours à эла ape isi picti 
d'ailleurs encore en général le cas dans ce domaine. i y n : de cause le place- 
dmn cm bservation préconiser et réaliser en connaissance bad id een 
après cette observe I —— 5 scs той avons рй. тё 

> ains enfants, comme dans d'autres ca: ] 

ment de certains en i | ce celentano. 
contact avec les familles et continuer ainsi à s éducatrice et d'un éducateur 

Le personnel pédagogique se compose d we? Se diviser les enfants en trols 
spécialisés, et d'une stagiaire. Il est possible ainsi = rondo particulièrement 
groupes de 6 à 8 enfants chacun, ces petits p ер rats nécessai- 
propices pour l'observation. Le p 5 m 
res pour les jeux et pur p = hase tm expériences faites nous кА 

П ne s'agit là que de modestes m domat 2 
sent suffisamment encourageantes pour étendre utilement, 


vité médico-pédagogique. 


10n médico. 
des enfants 
5 des condi. 
yens Cassis. 
Nts nous sont 


sur ce plan, 
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QUELQUES CONSIDERATIONS 
SUR LES CAUSES ET LES PREMIERES MANIFESTATIONS 
DE LA DÉBILITÉ MENTALE 


PAR 


M. le Dr Ericu STERN, de Paris 


Il faut dire que, dans la plupart des cas 
de la débilité mentale sont assez limités. Dans beaucoup de cas nous réussissons 
à développer l'intelligence et élever le niveau mental. L'importance de ce fait 
ne doit pas étre sous-estimée ; un individu peut encore devenir utilisable, sur- 
tout, si le traitement médical est complété par un traitement pédagogique appro- 
prié. Mais ce n'est que trés rarement qu'on peut arriver à une guérison plus ou 
moins compléte. Ce moment et les tendances actuelles dirigées plutót vers la 


prophylaxie nous ont conduits à rechercher s'il est possible de réduire le nombre 
de débiles venant au monde. 


On a pensé voir un remède très efficace dans] 
Beaucoup d'auteurs en attendent une diminu 
disparition. De cette maniére écrit WEYGANDT! dans son livre récemment paru : 
« En stérilisant actuellement 200.000 cas de débilité héréditaire à l'âge de 10 à 
15 ans, on prévient la naissance de centaines de milliers d'enfants débiles dans 
les dix années prochaines ». WEYGANDT croit que, la stérilisation réalisée, 
« certaines formes de débilité disparaîtront complètement dans un avenir pro- 


chain, et que déjà °п 1950 on pourra constater une diminution considérable du 
nombre de débiles », 


Cette opinion se base sur l'hypothése que l'hérédité est la cause 
tante de la débilité mentale. Il doit s 
que les parents débiles ont des enfan 
mesure cela est exact. En effet, Gu 
dité, une « grande probabilité 
mais : il faut « considére 
Plus petite », 

Le pourcentage qu'on donne pour l'hérédité de la débilité mentale x 
les différents auteurs, WEYGAN 
actuellement en disant que 
moitié si l'un des deux 


, les résultats d’un traitement médical 


a stérilisation de tous les débiles. 
tion de leur nombre sinon leur 


la plus impor- 
"agir d'une hérédité homologue, c'est-à-dire 
ts débiles. Nous ne savons pas dans quelle 
ETT, RUEDIX, RUTTKE disent : quant à l'héré- 
» n'est pas 100%, et non plus 50%, de probabilité, 


r comme grande probabilité une probabilité beaucoup 


'arie selon 
DT résume les résultats des Statistiques existant 
le nombre des enfants débiles varierait entre 1 j3et la 
parents était débile, mais qu'il serait de 90%, si les deux 
Parents étaient débiles. Dans un asile allemand PFLEGER avait trouvé que les 
Чийге correspondants étaient 58,1% et 72%. En 1930 CHOTZEN ® avait publié 
sel Weygandt, 
Stuttgart, 1937 


Bd 37, Han Zur Pathologie des Hilfsschulkindes. Zeitschrift für Kinderforschung 


der jugendliche Schwachsinn. Seine Erkennung, Behandlung und Ausmerzung 


1930, 
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А еЗ 's enfants fréquentant les écoles 
les résultats d'une enquéte concernant les enfants fréque S écoles 
les résu e avail qui se base sur 870 enfants est { 
fectionnement de Breslau. Son travail qui s éréditaire d 0/ 
е de exactitude. П trouve une tare héréditaire ans 40%, des cas Mais 
la plus grande exac de. ssibles (psychoses, maladies nerveuses, épilepsi 
il v compte toutes les tares possibles (р popes à рее, 
il y compt tc.). En prenant exclusivement la débilité mentale, il ne trouve 
De dave en ces divergences s'expliquent-elles par le fait que l'asile ne 
же А les cas les plus graves alors que l'école de perfectionnement accepte 
recc М > 3 e. 5 
- es cas de légère débilité. - LT | . 
xe “+ SR débiles qui sont présentés à la clinique de neuro-psvchiatrie 
i E ile d Ae Faculté de Médecine de Paris (chef de service: Docteur Georges 
"mei iet ERs col adorable ; 487 du тег juillet 1931 au rer juillet 1932. La 
ant s ès , E а ; 
ch uy SCH ces enfants sont amenés par leurs parents ou, au moins, accompagnés 
plupart jar l'un d'eux! ; on peut donc, à cette occasion, se rendre compte 
rena er qe r état mental. Les observations complètes, les questionn 
“ni eu E * A б a T 
soi i eine cette impression. Elle est trés nette : le pourcentage des pa 
peuv 6 
ébiles est assez petit. REN ME acere ni: 
débiles est zeg Latine plus exactes, j'ai pris les dossiers de 100 enfants 
Pour avoir des aminés et suivis moi-même et où j'ai eu l'occasion de voir le 
débiles que J a Sai parents et assez souvent aussi les frères et les Sœurs, 
un, vons as pu faire un examen mental à l'aide des tests che; 
Вне id p famille Il nous fallait nous baser sur l'impression pen- 
tous les mud : zt dai їев-1пйсаНопе générales que les parents nous ont 
nversatio 
dant 1а со temple : profession du père et de la mère, des frères, des sœurs etc.), 
cps иеп E lement dans 4-6 % des cas une certaine débilité chez 
Nous avons trouvé seu A: condition le pourcentage n'est plus élevé que 
un ou deux parents. Dans auc te les états de débilité très légère, qui relève 
10%, méme quand on y i ete inférieure ou médiocre. Parmi les cas examinés 
puo da donne وا‎ dre parents était illettré. Il n'y avait aucun cas 
il n'y en avait que deux où | u de subvenir à leurs besoins. C'est ce facteur 
où les parents étaient incapables : ipe de ces 4-6 % il existait encore 5 % où 
qui doit nons intéresser Le hi. débiles ou atteints d’une maladie mentale. 
d'autres membres de la famil eéta А 9/ dont un frère ou une sœur 
à des il y en avait 8-10 % 
Parmi nos 100 malades il y € : urcentage peu élevé en сотра- 
étaient de méme débiles, ce qui est aussi un po 
eta "e D S teurs. 
is istiques d'autres au int. Il faut donc se 
raison des statistaques б homologue semble assez restreint ër 
E de la débilité. D'abord il y a 11% de nos enfan 
S a d 0/ d'en- 
demander quelles sont les causes de 9/ d'accouchement au forceps et 13% oie 
qui sont nés avant terme, il d е е atisme obstétrical joue donc un trés gran 
is é hyxiés. Le traum È bstétrical mentionne un 
fants qui sont nés asp. н umatisme obs ; 
role MELTZER ! dans son article ee obstétrical dans 13,63 % des 
e ia trouvé un 
avail de SCHOTT, qui : n ncore. : E 
Se de débilité. Nos chiffres op rn “i ne semble, d'aprés ЕС” 
Tea moment de la c " {огтеѕ де 1а 
L'âge des parents au EM tout pour quelques fo Р rents. 
: : n róle. C'est sur "Аве trop avancé des ра 
vations, jouer aucu M u'on a accusé l'áge trop fait pour 
mongolisme, q u confirmer ce 
mentale, comme le d n 1933) nous avons p \ cement des 
ication précédente (en 19 ё certain ёршѕетег à 
Dans une publicatio ; où peut-étre, un Vage des 
un nombre de cas de De Ты. act рг la débilité en général, 
glandes génératrices € od. ; 3 re — 
= s n'a aucune impor s Soft e semble fé- 
ee e a рш pales de la débilité ERE nis n 
es deux : ; hilis. Dans un 
; ; , sme et la syphilis. ; 
aujourd'hui — 1 ew gé buch der Heilpádag 


de per- 


alt avec 


alres 
rents 


i ; Hand 
1. Meltzer, Geburtstrauma. In “Encyklopädisches Ha 
Halle a/5 1934. 
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ence faite en 1935 au VII* cours de haute culture médica 

- ue l'alcoolisme se trouve dans 35% des cas de débilité 
2 5 à 45% des cas. Dans la série de cas examinés plus 
3 munication, j'ai trouvé l'alcoolisme du père ou de] | 1 
5% des cas. Il faut ajouter les саз ой les grands-parents — soit de la ligne 
Saternelle, soit de la ligne maternelle — buvaient (35% des cas). L alcoolisme 
des parents et des grands-parents était avoué dans 25% des cas. Il y avait donc 
45%, où dans les antécédents familiaux l'alcoolisme jouait un róle. Quant à la 
syphilis nous avons trouvé dans les deux générations précédentes des maladies 
d'origine certainement spécifique (paralysie générale, aortite, anévrisme, apo- 
plexie à un jeune âge etc.) et des cas où l'affection était avouée par les parents 
dans 18%. Mais si nous prenons encore les stigmates que l'enfant présente et 
sur lesquels M. HEUYER insiste beaucoup, (dents, fossette coccygienne etc.), 
des cas. Nous avons constaté des 


nous les trouvons dans 20-25%, 
dans la premiére enfance dans 19% des cas. Dans les familles où il existe plusieurs 
yphilis joue trés souvent un róle. 


le à Spa 1j j'ai montre 
mentale, la syphilis dans 
spécialement pour cette 
a mére ou des deux dans 


enfants débiles, la s 

Un fait qui nous semble de plus grande importance, c'est la relation entre la 
débilité mentale et la débilité motrice. Dans un travail publié en 19192), j'ai 
attiré l'attention sur ce fait, qui, cependant, a peu occupé les auteurs, Ce fait 
se manifeste déjà très tôt Par un retard plus ou moins considérable du premier 
développement Psychomoteur. Nous ne voulons pas trop longtemps insister 
sur ce fait, qui mérite d'être étudié encore de plus près. Nous voulons dire seule- 


la parole ou un retard de la marche 
5 65% des cas. La débilité 
nt des troubles moteurs 


5 troubles d г 
30% de nos cas. Gini 
Nous n'avons tro 
et le développemen 
taille normale, des h 
Ce que nous avons voulu 
fait que les facteurs 


t physique. Nous у 


, C'est le 


isme on pourrait poser la 

l'alcoolisme n'est-il 
5, pour un certain ur- 
nement pas généralise i 


ilité, pour la 


d 1936, XXXIe année, No 7, 
t zur Intelligenz-und kign Minde 
Csamte Psychiatrie und Neurologie 1919, Bd 4 Pes ын 


T. Zeitschrift 
7: n? 4-5. 
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PRINCIPES SUIVIS DANS LA FONDATION 
DE LA PREMIÈRE ÉCOLE DES ANORMAUX EN GRÈCE 


PAR 


M. le Professeur E. LAMPADARIOS 
Professeur de Pédologie et d'Hygiéne Scolaire à l'Université d'Athènes 
Directeur du Service de l'Hygiène Scolaire 
au Ministère Hellénique de l'Instruction Publique 


I. INTRODUCTION 


Nous distinguons dans chaque classe scolaire au point de vue des progrès 
intellectuels trois grandes catégories d’élèves bien distinctes entre elles : 


La première qui forme la minorité, est composée d'élèves ayant une percep- 
tion de l’enseignement facile et suivant sans peine et sans difficulté les leçons. 
Selon l'heureuse comparaison de Biervliet, ces élèves ressemblent aux hommes 
d'un bon estomac digérant facilement tout aliment qu'on leur donne. 


La seconde catégorie est composée d'un nombre important d'enfants et est 
formée d'éléves d'une perception difficile et ne pouvant pas suivre régulière- 
ment avec leurs autres camarades les leçons. Ce sont les indigestes, c'est-à-dire 
ceux qui ne peuvent pas facilement digérer et s'assimiler la nourriture qu'on 
leur prépare. 


La troisiéme catégorie enfin, est composée d'éléves qui se trouvent au P 
de vue de perception et de poursuite des leçons au milieu des deux autres e pd 
gories. Ces enfants sont ceux que nous appelons les éléves normaux et reg 
(type ordinaire d’écoliers). dak 

p^ première catégorie de ces élèves est nommée par les pedagogia QUE у 
des INTELLIGENTS (avancés, über dem Alter) ; la seconde des NON en e 
(retardés, unter dem Alter) et la troisième des écoliers RÉGULIER À 
réguliers, im Alter). Mo 
| Cette distinction, en ce qui concerne 1 assiduité et le pum 
quentant les écoles, en ces trois grandes catégories, correspo І 

Caen WE? 
des écoliers. È jes écoliers d 

Les écoliers intelligents ont une intelligence plus grande Que ntelligence fait 

ce 


défaut. 


s des écoliers fré- 
d à l'état mental 
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[ous pouvons aujourd’hui, grâce à l’aide de méthodes psychométriques minu- 
í = < dont nous allons succinctement décrire ci-dessous le principe, déterminer 
ps me manière plus ou moins exacte le degré d'intelligence (aptitudes) de ces 
Geen et procéder au diagnostic de chacune de ces catégories. (V. notre Hygiéne 
ccolaire 3° éd. 1934, p. 178 et s.). Е А | Р 
` Les enfants constatés par la psychométrie comme possédant une intelligence 
normale sont déterminés comme ayant un INDICE D'INTELLIGENCE (I. I.) égal 
à 100. Dans ce cas I. I. est le quotient de la division de l'áge mental (A. M.) 
par l’âge chronologique (A. Ch.). | А 
Si, par exemple, un écolier âgé de neuf ans a en méme temps 9 ans de déve- 
loppement mental, parce que celui-ci a résolu les tests correspondants à l'áge 
de 9 ans, son áge chronologique (A. Ch.) est de 9 ans et son áge mental (A. M.) 


de 9 ans, c. t. d. АМ. => = І.І. ou pour mieux dire roo ; car, pour des rai- 


sons pratiques nous réduisons en décimaux, en multipliant par roo. 
Si, un autre élève d'un âge chronologique (A. Ch.) de 6 ans présente 
un âge mental (A. M.) de 9 ans l'Indice d'Intelligence (I.I.) est alors égal à 


6 X 100 = 150. Cet écolier a donc une intelligence supérieure à la normale, et 


dans ce cas il s'agit évidemment d'un enfant intelligent. 
En travaillant de la sorte (systéme Stern) ! nous aboutissons à la détermina- 
tion mathématique des différentes catégories d'intelligence. Nous donnons ci- 


i 5 
i ce des écoliers - 
tant les écoles, sur base des enquétes faites à бараг SE 


TABLEAU DE LA GRADUATION DE L'INTELLIGENCE ? 


I. I. CATÉGORIE D'INTELLIGENCE PROPORTION 
an... à 
0-70 | ( Imbéciles 

. \ Retardés Arriérés de grand calibre s g 

) Arriérés de calibre inférieur E % 

90-I10 | Réguliers | 

110-120 \ Intelligent к 

i. des! igents | 13 9/ 

130 et au-dessus | cés | с сона de calibre supérieur S i 
1 i 


Plus d'une i : 
(de пса ne imperfection etc Ch 

ersi f * ez nou: ` 2 
Chelle métrique s Salonique) et Exarchopoulo (en Grèce) ce sont 1 


LL CATÉGORIE D'INTELLIGENCE 
| e __————_—m 
au-dessous de 77 Retardés de grand calibre 


77° 93 Arriérés | 
94-107 Réguliers 
1608-1 2. 


Intelligents 


au-dessus de 124 Intelligents par excellence (Genies) 


Nous donnons ci-après, à titre de comparaison, 1 
relatives helléniques. un 

Ainsi, sur 571 enfants dont on a déterminé le degré d 
а été ; 


es résultats des enquêtes 


intelligence 1, celle-ci 


au-dessous de 79 dans une proportion de 


vo 


si /0 

entre 80- 96 » » à 22,2% 

entre 97-123 » » » 50, 197, 

entre 124-157 » » » 21,5%, 
au-dessus de 158 » » » 


3,2% 
Par contre, nos recherches, sur le méme sujet, ont donné les chifires concen- 
trés suivants : 


—————————————————————————— 


I.I CATÉGORIE D'INTELLIGENCE 


——— — 


PROPORTION 


—— 


à 28% 

au-dessous de 9o Retardés 28% 

0-110 Réguliers % 

i Avancés 18%, 
au-dessus de 110 / 


n —— s————ÓÀ—————À—( 


éri iqué d’autres chiffres et ainsi de 
D'autres expérimentateurs өнү каш o quor тый 
suite. Ils prétendent encore que le nom re de: dubiae лы 
est égal à celui des retardés, malgré l'opinion oppo nr. 
tels Rom Thermann. Nos propres um cs Yos ма мнн 
‘Join d'établi égalité de p [ 
a t loin d'établir une égal! verdes kane А 
en eis si oe plutót à concorder avec les cree is a “ = = 
e i ö ё lusion d'ap Ше: Lese ne 
1 s aboutissent à la méme conc Fabric nn 
= > instruction des écoliers d'après une Ser ea ne ein 
e 4 individuelle de chaque enfant y pid ur 5, ie 
; M ent TNT i e тарро 
> ef antiscientifique et quit fe ea 
Cy iius intellectuelle et les éduquer également en PP 
i i ‚ réaliser des 
rede qui suit ces méthodes et s e pine: pius 
Lines eect Bere des classes composées d'élé 


classes home 
rès le méme 


n STRA oliers allema жей 
Par le Prof. Exarchopoulos (Athènes). — Écoliers : e n 
a ati tiques allemandes donnent les chifires ra rte efron 1.000 а ec 4.25 Ee 
ii frei in зар x ial s : 91.000 Écoles spéciales pour IC Et са dans les éc 
tant les écoles spéciales : 9r. y | 


i >ur зе. 
i вес liers c Je 
On évalue annuellement à environ 1.000 les éco 1 ү 


А gagner 
ifs € > ceux qui Le uittent ces 
allemandes (Hilfschulen) 80%, de ceu 1 


écoles arrivent 


H 
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^ 'dinaire ^quentées par les 
instauré, en dehors des écoles ordinaires, fréq ven p dire 
re rage le où touliere, deux nouvelles catégories d'écoles. 
sure ale ou régulière, 3 ” 
re de structure normale o ve да rig арнар 
écoliers de | classes des intelligents (Stern) et le iet ein peii a — 
erar? ‘oles spéciales, auxiliaires ou similaires). Le 51 d eem 
noie (Corro б lis que les secondes sont de diverses ormes ا‎ 
Sr e "| l'enfants anormaux qu'elles reçoivent ` la catége 
Auge raper nn et dnérs le et comprend plusieurs subdivisions 
# effet, des enfants anormaux est generale 
el degrés d'états psychopathologiques. 


nive 


II. FRÉQUENCE ET PROPORTION DES ANORMAUX 


e À € 
Règle générale, les écoles spéciales acceptent des enfants ی‎ ais € ci 
Les anormaux non éducables (imbéciles, idiots etc.) sont renvoyés aux a: 
snécis e » 
pi 0 maintenant la proportion dans laquelle ой rencontre i ae 
dans les écoles ordinaires et notamment chez nous en on ce. iu o ‹ үа : 
tiques Européennes le nombre des mentalement retardé s et des ап o teg c'es E 
dire des écoliers susceptibles d'être éduqués, ne dépasse pas les 10% de e Deem e 
des éculiers fréquentant les écoles (Allemagne, France) '. M p Des Ser, 
l'excellente pédagogue Suisse renommée pour ses travaux spéciaux sur les 
enfants anormaux, fait remonter cette proportion à 13%, Decroly de Belgique à 
8% et d'autres enfin autrement. 
Nous autres, avons constaté en Gréce (V. 
р. 243) parmi des écoliers de 
d'environ 7,5%, d' 


notre Hygiène scolaire, 3° éd. 1934, 
s écoles publiques âgés de 6 à 14 ans, une proportion 
écoliers en général mentalement anormaux ; dans une enquète 
spéciale faite à Athènes nous avons découvert sur ce quantum des arriérés véri- 


tables c'est-à-dire retardés mentalement de т à 3 années et pouvant étre édu- 
qués, une proportion d'environ 10% sur l'ensemble des écoliers fréquentant les 
écoles. Nous comptons donc, d’après ces données, le nombre des enfants arriérés 


en Grèce âgés de 6 à 14 ans et éducables à un nombre moyen de 7.000 à 8.000. 
Et l'on se demande : Que deviendront ces enfants ? Est-il raisonnable et scien- 
tifiquement correct de les faire éduquer en méme temps que les autres écoliers 
tant que nous ne possédons pas encore en Gréce des écoles spéciales pour ces en- 
fants ? Les défauts résultant d'une parcille co-éducation sont bien évidents et tous 
admettent la nécessité de la fondation d'écoles spéciales pour les enfants anor- 
maux. J'ignore les raisons qui ont ajourné la 


mais si j'en juge de ma longue expérience de carrière et des diffé 5 г: ў 
répétés mais improductifs soumis de la part de PORTE Weg 


pian éducatrice autant que civilisatrice des écoles des anormaux, j'en attribue 
: DE raison au fait que cette question n'a pas encore bien müri chez nous 
i out au fait que les autorités compétentes financières 


Donner les dépenses nécessitées par es Ins titutions dépe ses qui en verit d n 
с 
n e 
" , е, ne 


П. LA CRÉATION EN GRÈCE DE LA PREMIERE É 


COLE 
DES ANORMAUX 


Heureusement nose 


Н forts ont été 
ansi pu réaliser P 


die еп partie couronnés de succès et nous avons 
а ation de la première école des anormaux en Gréce, gráce 
V. note, pag. 140. * © 
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surtout à l'intérêt croissant montré 


› ar le ministre act 
publique M. Georgacopoulos et l’ 3 Eee 


de l'Instr 


assistance précieuse des directeur. "ctio 
SÉ 3 : н urs won 
de 1 Enseignement primaire et Secondaire. des Services 
Son emplacement a été choisi et compris dans le grand terrain du Min: 
del Instruction, donation de la Near East Foundation, à proximité 4 Tinistère 
de Kaissariani et face à la grande éccle primaire. Ч Quartier 
Cette école Spéciale fonctionnera pendant l’année scolaire courante et : 
la construction du bâtiment destiné à l'abriter, dans les locaux S Jusqu'à 
au centre du terrain. 


se trouvant déja 
Le vlan du futur bâtiment a été élaboré par le Serv 


б \ 1 d ice Techni 
tére de l'Instruction Publique à base des nouvelles sila 


: Mini 
^id | à x conceptions hygien; 18 
sur l'orientation ; ces conceptions depuis longtemps déjà : hygiénique; 


1 1 eja soutenu 

sont considérées comme les plus appropriées pour la construction desea nous 
scolaires en Gréce (modéle de classes demi-aérées) et s'adaptent nie ments 
conditions climatériques locales. EUX aux 


IV. PRINCIPES GÉNÉRAUX DE L'ORGANISATION DE L'ÉCOLE 

L'emplacement trouvé, il ne nous res 
de notre école spéciale et à 
admis. 


Nous avons déjà dit que par la dénomination d'« enfants anorm 
comprenons un nombre assez important d'enfants irréguliers et q' 
sance mentale variée. Tous ces enfants dont on a donné plusieurs defini- 
tions ont été classés en plus d'une subdivision. Mais notre intérét n'est en 
réalité porté, en ce qui concerne la matiére pédagogique, que seulement aux 
enfants anormaux éducables (retardés ou arriérés). 

Ordinairement il y a trois catégories de retardés fré 
ciales. 


е te plus qu'à examiner l'organisation 
voir quels seraient les enfants qui pourraient ү étre 


ацх » nous 
une insuffi- 


quentant les écoles spé- 


19 Les retardés par suite de défectuosités des organes sensoriels (myopes, 
sourds d'oreille, etc.). 


29 Les retardés pédagogiquement par suite d'une tréquentation irréguliére 
de l'école ou d'un milieu défavorable. 


39 Les retardés par suite d'anomalies psychiques. 


Les deux premières de ces trois catégories peuvent être facilement pra 
et reprendre, après un certain temps, leur place parmi les е Sr 
Par contre, la troisiéme catégorie, c'est-à-dire celle pé aic pem 
présentant des perversions psychiques, constitue la Lo eia e 
arriérés que rarement on peut ramener à un état pus FA aux recher- 

Binet et Simon (connus par la premiére poussée qu'ils ont do үл таит " 
ches psychométriques de l'âge de l'enfance) entendent vss ses semblables 
tout enfant pouvant s'entendre soit oralement soit par écri i d'éducation 
mais qui, comparé à ses camarades de méme áge, présente Di t d'un âge SUP 
de deux ans, s'il est d'un áge inférieur à 9 ans et de 3 ans a + insuffisance 
rieur à 9 ans, mais à la condition que ce retard ne soit pas | jet 
scolaire. gä tc. n'adme 

Certains, comme par exemple la majorité des Md es 
pas — et pour raison — cette définition empirique. 
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: in tégories de 

pinus bun pera Less Сөй rg Cat dot 
i uic s ep 
сев enfants ae жш c ie ERR > (retardés de grand degré) ceux 
ainsi que و‎ P tie et exécutant des actes anti-sociaux, comme aussi 
renfermant une part сі mi les idiots un degré d'intelligence leur permettant 
ай relin ve i er demandant une certaine capacité ou habileté 
Гает e e? e lun лена industrielle (ouvrages manuels, dessins 
ainsi de pe ln = nous rapportant à Heller, quels sont les éléments signifi- 
ei que nous possédons qui nous démontreraient que l'enfant d'un áge s 
gi semble idiot ou inapte à étre éduqué (6* ou 7* année ou De agi a 
réellement tel, et qu'on ne pourrait pas rendre possible son éducation, si E 
eüt commencé de bonne heure, à sa quatriéme année par exemple, une psycho- 
apie appropriée ? | | 

Fou een stia raison que l'on constate aujourd'hui une tendance à multi- 
plier des centres neuropsychomédicaux (médico-pédagogiques) pour nourrissons, 
aujourd'hui encore rares, et formant généralement des dépendances de Dispen- 
saires ou Cliniques Pédiatriques et placés sous la direction de spécialistes, 
(Vermeylen etc.) afin de pouvoir diagnostiquer à temps et appliquer de bonne 
heure, dés le bas âge, les moyens scientifiques nécessités pour l'assistance de 


ces enfants anormaux. Les Centres et Dispensaires de ce genre sont aujourd'hui 
assez nombreux. 


Le Centre de Bruxelles (1926) 
Paris a également fondé un Cen 


limites 
Annet par des 
sépare 


en forme un modèle. En 1925 la Faculté de 


ar tre pareil, et l'Amérique en est dotée depuis 
déjà nombre d'années. Il existe enfin dans l'Université de Vienne, en plein 
fonctionnement, une section spéciale « médicopédagogique » et la plupart des 
universités allemandes et suisses s'empressent de fonder chacune la leur. Nous 
avons chez nous en Gréce, dans le CENTRE PÉDOLOGIQUE D'ATHÉNES (Rue 
Alexandrou Soutsou (N° 20) une section spéciale d'anormaux sous ma di 

tion, où tout collègue peut en Zeg 


out voyer des enfants suspects de tr sychi 5 
aux fins d'y étre diagnostiqués et, de là-méme, orientés, е did od 


is as i 
les types deretardés de istante sch ie er 
et réguliers. C'est pour cette rai 
fants difficilement éducables » 
enfants anorm 


d'insuffisance mentale. 


que dans la catégorie des r 
Cruchet, Audemard), N ades 


dés, on com 
è Sen 
Ux qui ont irrégulièrement fréquenté е 


prend aussi celle 
ous qualifions de faux-arriérés d'abord 


ensuite les myopes (courts de vue) 
en général tous ceux dont l'é | 


LES assez impor- 

retardés » en G 453 « au sujet de la fondation 
€n Gréce (Jo 0 28 d =, 

u 28 i I B 1937), 


то 
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aprés notre opinion, à suffisamment élargi 
élèves mentalement insuffisants salon js : 
Nous donnons ci-aprés le texte suli dé 

e ler de 


but de 
finitign 


agissant. correctement d' 
cette école par l'admission d 
de Ley universellement admise. 


loi : 


Cette 


Loi N* 453 (1937) 
Journ, Off. 28 /30 /1 /1937 


DE LA CREATION D'UNE ÉCOLE D'ENFANTS ARRIÈRE 
ET RETARDÉS SRES 


« AR r. 1. Pour le soin physique, mental et moral des enfants ; 
arriérés, il est permis de faire instaurer à Athénes, par arrêt ta SRM et 
école spéciale à cet effet et devant fonctionner qu'un Décret Roy; ey Stériel, une 

Des écoles semblables peuvent ètre encore fondées à A. determinerait, 
ır les ministres de finances et d'Instruction Publique. “Шеш рат 


arret emis px 
le d » sorte fi ^ n r des ái 2 x 
a me es < ajouter des classes spéciales ? WE А 
1 mem orte taire sses Speci 
I esa des écoles regy- 


On peut de 
lières déjà en fonctionnement. 
On distingue — dans le sens de la prés i= 
E 
ans le sens a présente loi comme enf: 
nfants anor 
5 anormaux 


et retardés ceux présentant un degré suffisant de trouble mental, i 
psychique ou débilité mentale pour une réaction normale caine) pie oe 
es par le milieu ordinaire éducateur et pédagogique ee 
ment de ces écoles il est affecté jusqu'à concurre 
nseignement primaire ou secondaire pour uu 


provoqué 
Pour le fonctionne 
trois fonctionnaires de l'er 


de celles-ci. » 


Le Décret Exécutif prévu par cette loi a été déjà élaboré ; il comprend I’ 
ganisation détaillée de cette école et il sera très prochainement publié. Plus 
d’une question cependant avaient surgi pendant l'élaboration de ce Dé ge 
L'organisation des plus anciennes écoles européennes de ce genre était fondée 
sur l'ancien système allemand (dit système du Dr Sickinger de Monet, 
Ce système a été aujourd'hui grandement modifié (systéme de Francfourth). 
On compte en Angleterre des écoles spéciales pour anormaux excellemment 
bien organisées !. La Belgique a également un système à part introduit par 
Decroly, et enfin les Américains sont considérés comme ceux possédant les meil- 


leures écoles de ce genre. 


ут. CHOIX DES ELEVES ET MÉTHODE DE LEUR 
Notre école spéciale s'est principalement basée sur les systèmes les plus récents, 


sans avoir toutefois méconnu les conditions helléniques. 
On a d'abord décidé que l'école aux débuts de son fonctionnement n admettra 


que des élèves externes provenant du voisinage. La région entière est desservie 
, А è А Р 5 е ” 4 ps 

par 4 écoles primaires du quartier de Kaissarlanl, toutes les quatre SE 

dans le bátiment scolaire public de Kaissariani, situé juste € pi 


yos RE WE ; ‚ écoles specials 
récemment élevée des anormaux. Il serait à souhaiter que les écoles ee? 
ais pour Je moment et pour plusieur WE 


de ce genre aient aussi un internat, m 
ceci n'a pas été jugé favorable à notre école. 

{епе. 
s scolaires cn Angle“ 


ne des bâtiment 


1. У. description dans notre ouvrage ` J НУДЕ 


ee 
می‎ roll im 
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avoir bien instruit Je per- 
"agr ii^ 

des bulletins imp! imés!, 
"stlioinaire 


: Après 
istribué 
-ontenant un que 
itudes de chaque éco- 
alifié d'anormal. 
jours pour cure 


t comme suit 
on leur a d 
pport, et « 
tudes et inapt 
auraient qu 
is ou quatre 


s'est. fai 
; quatre écoles 
jèle au présent rà 
fierente apti 
t suivi à ce jour, 
pendant tro 


xons un mot 
nodo les di 
s, qui l'on 
aux instituteurs 


` ous anne 


dont nov? : 
Lei Bet grosso 1 


écoles réunies ont choisi environ 
ignes d'insuffisance mentale et comme étant 
le ces enfants constitue /a première 

aux (examen préliminaire}. 
soumis à un second examen, l'examen 
] ct se compose de 3 examens 

st l'examen pédagogique ; 
ces examens dans le 
1. du bull. individuel 


lété. 
est ainsi que | de ces quatre 
150 éléves comme 
psychiquement anormaux. La desig! 
étape du choix d'élèves destinés à 1 écok 
Les enfants ainsi choisis ont ete ensuite r 
principal. Ce second examen est plus substantie! € 
subalternes ` l'examen médical, l'examen psychologique ‹ 
il est accompagné par l'enregistrement des données de 
bulletin individuel de chaque élève d’un modèle spécial (тос 
des anormaux du Centre Pédologique d'Athènes). 


L'examen médical de tous les élèves candidats de J’ 
été fait sous notre eurveillance directe dans les difié- 


d'insuffisance mentale, a ete 
rentes sections du CENTRE PÉDOLOGIQUE D'ATHÈNES, dépendance du Ministère 
No 20), par son directeur, 


de l'Instruction Publique (Rue Alexandrou Soutsou, 
M. Chr. Georgacopoulos assisté par le scholiatre M. Emm. Papahatzaki L'exa- 


men ope été plein et détaillé, embrassant les différents systémes organi- 
Be 2 ainci vérifié leur ét: : ra à P 
num Әп a ашы vérifié leur état actuel et leurs aptitudes et notamment l'état 
de leur systéme nerveux, des organes sensoriels de la dentition, du rhinopl 
rynx etc., car dans le cas contrai il i pe 
1 Mes ans s aire tout travail ulté г serait basé 
See ultérieur serait basé sur des 
L'examen pédagogi oyen 
Le: édagogique au moyen des TESTS a été i i 
Peut oe e со m e a a été fait par la directrice de 
dn N . Les 5 os ех S ste > 
en collaboration et en prés , е ces examens ont été enregistrés 
M. Haralamb en présence de l'Inspecteur d'Enseignement d istrict 
f. Haralı opoul, ainsi que le détermine la loi. D ii сас 
раг Іа psychométrie entale Ine la 101. Ve ces 150 enfants on a t ré 
d'intelligence vari 44 mentalement insufisants comme prés su 
KM E EEN présentant un degré 
choisis comme élèves de la première é Stern) et ce sont ceux-là qui té 
TEE s de la première écol = quroni еге 
En général, nous observon 1 SRI 
eS. , ` 8 s que les arriérés We 
écoliersdesquatre d à ` arriéré states s 
dene nthe Sage primaires de Küissariani, Sena sur un total de 18 
ent un nombre supéri ` alssariani, c'est-à-dire 23% | \ 
supérieur à pe è re 23% (1.1. = 45-90 
plus haut mentionné peu près double d Sdo E 45-99) 
RD ri eu pr ble de celui que WAT 
beaucoup plus antérieure à е ayant résulté d'une de nos | que nous avons 
mentateurs étr: ure à celle-ci ainsi que de celui me enquétes précédentes 
‘Indice d’Int a (Descœudres et autres). C Keel mE а expéri- 
aliene qui S DE eae ез. dà à ifférence de 
; YIr a été dii st dû à ] 4 
psychométrique des ya hs ete pris comme base au mon a différence de 
Nous avons considéré its. En d'autres termes, dans nent de la sélection 
présentar s comme mentalement i De оста теше examen à 
-Dtant un retard scolai nt insuffisants n 3 1 actuel 
scolaite de T4 dau cel S non seulement les élè 
ans mais aussi ceux a З EC 
X i 


es instituteurs 
nt des $ 


La désignation ¢ 
ole des anorn 


présenta 


école spéciale et suspects 


Psychum tr un а [М 5-9 oment de leur examen par ] échelle 
e etne u i | 
Binet e intelli ence | 
1' S -Ther 4 4 8 ` de A O aum me ( à ! 
a 11 est beauc g > 
€ wk. > d d p plus en accor d i 
man, ce ¢ S ou > € aux conceptions moder n 
s es 


—— 


1. Ce b 
: ulleti 
Vise sy "m 
N Ttoy 
à leur a pour la sélecti 
Ppreciati personnel ensei a sélection des élèves 
Mme kan Cation un retard ] enseignant des écoles ordi élèves des écoles "n 
za d mental, il a été adressé oles ordinaires, des enf WË Some 
ete adressé par la di ures, des enfants pré c 
5 présentant 


Imvri 
Cipe Ivo M à dik 
Pe, des écoliers tou et a été d'une tri 
Yers, ne trés grande utilité | I 
` lors de 1 


stricteme ree 
2 x ent 'liminai 
it au choix par le préliminaire 


de l'école 
' des ; А 
а premiere sé O, DAR nae 
: sélection, par prin 
im 
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Cette méthode d'examen et de sélection de nos élèves de l'école съд; 
pendamment du fait que dans cette catégorie d'enfants il a été co ale, indé 
tain nombre d'enfants faux-anormaux (adénoïdes etc.), est besos д Un cer 
tifique et va de commun avec les prescriptions de la loi se rapporte plus scien 
tion de notre école spéciale. Le tableau ci-après montre les diveno à la crée 
des 42 enfants jugés propres à fréquenter l'école des anormaux ses Catégories 

ENFANTS ANORMAUX D'UN DEGRÉ D’INTELLIGENCY 

LIGENCE 45-90 

16 mentalement insuffisants AUR léger degré (I. I. 75-90) 
24 mentalement insuffisants d'un degré médiocre (I. Т. бо. 75) 
2 mentalement insuffisants d'un degré supérieur (I. I. 45 60) 
- I. 45-60 

VIL L'ORGANISATION DE L'ENSEIGNEME NT 

(Classes, Programme, etc.) 

Les classes telles que celles qui existent dans les écoles ordinaires ne foneti 
nent pas dans les écoles des anormaux. Le système qui prévaut c'est ten 
l'enseignement individuel et non sommaire ; chaque enfant done est classé Шу 
un grade en rapport à ses aptitudes intellectuelles, Par contre on ne peut ne 
tiquement réaliser le plein' coenseignement des enfants appartenant 


' nor Gë SCH an méme 
grade, parce qu'en général ces enfants présentent un certain naturel et des diffé. 


rences de personnalité et n'ont pas toujours tous la même aptitude dans toutes 
les leçons, пі non plus leur progression simultanée et parallèle dans toutes les 
lecons est possible, Un élève par exemple fait tels ou tels progrès dans les Jecons 
grammaticales, alors qu'il est en retard aux mathématiques et ainsi de suite. 
]] n'est done pas étrange de voir souvent dans les écoles spéciales un élève 
suivre les lecons grammaticales de la division inférieure alors qu'il est plus fort 
aux mathématiques où dans une autre leçon dont il suit les cours de Ja division 
supérieure, Dans tous les cas si la subdivision ordinaire fait défaut dans les & oles 
spéciales il y existe tout de méme une certaine graduation en rapport AUX арі. 
tudes de chacun, Ces graduationa sont nombreuses, Dans 1 école spéciale hellé 
nique nous avons jugé bon de les divise en trois divisions ` la division inférieure, 
Ja division moyenne et la division supérieure. hacune de Ces divisions wes 
dra deux classes, Lu première division ent de plus composée d edo God 
devant servir de préparatoire pour l'enseignement ultérieur des et anis, Enfin 
ne Je nombre d'élèves que devrait com 


les avis sont partagés en ee qui coni 
prendre chaque classe, 

‘Tous sont en principe d'aci ord qu | le do 
dans chaque classe, La loi allemande y relative р ch (19 
écoles spéciales auront. au maximum 16 élèves ‹ айа i + 
dans la division moyenne et 20 dans la division supérieure. 

Cette détermination semble être la meilleure. 

La durée du stage € un 
à celle imposée aux écoliere frequen í ‹ 
dain à partir de la ene année jusqu'à | 


‘il est impossible de suivre plus de 20 élèves 
(1924) qu'à Berlin les 
division inférieure, 15 


impossible de signaler quelques result en 
moindre, En Angleterre cette durée est fixée de ee 
de l'enfant. Dans notre école spéciale | ee eren or 
entre filles et gargons comme cela se pratique, d'ailleurs, 


du monde. 
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ў г ints Jes plus 
] 1 4ales forme un de leurs ро 
‚ analytique des écoles specta | m Sc 
Le pe un dlsboration on prend en vc ret La ore 
mp particuli l’école aussi bie s cas s 3 
impor articulière et du but de ; мін 
tions de A para des facultés intellectuelles de l'enfant, développem 


ё ssif à ces s, buts 
e et mental adaptation de notre systéme progressif à ces facultés, 5 


ques de l'enseignement еёс.). mE 5 — 
prat daboration du programme analytique propre à ces écoles est donc 


] f 'é iale de Kais- 

du pédagogie spécial collaborant avec le médecin. Dans e usb aped 

ч] i (faubourg d'Athènes) comprend un ensemble d'heures d € ee 

«эсе к= réparti comme suit : préparatoire 18 heures ; division in Dr 

A A 20 heures . division moyenne 24 et division supérieure 28 heures. Comme 
à 20 heure: 


ясе rend l'enseignement sommaire concentre. | 
WT “ Sege SS réconforter la débilité mentale, de ed i اا‎ toute a 
ture, de compléter les manques et les vides et de aire rétablir : en = mesa 
du possible l’enchaînement physiologique de la pensée et de 1 expre jet | 

II va sans dire que parallèlement à cet enseignement donné de la part ins- 
tituteurs spécialement préparés et se trouvant en contact continuel et fréquent 
avec le scholiatre, il ne faudrait pas aussi négliger, mais fout au contraire reser- 
ver une grande partie de la journée au séjour et aux jeux en plein air, à l'hygiène 
physique et la gymnastique, aux bains ctc., afin de soigner ainsi en méme temps 
que l'éducation intellectuelle des écoliers leur éducation physique. Dans l'école 
spéciale de Kaissariani nous avons prévu toutes ces conditions ; et nous nous 
occupons encore d'organiser la cantine scolaire et le séjour presque continuel 
en plein air des écoliers, Nous avons enfin prévu d'attacher à l'école un médecin 
scolaire, car on ne peut entendre une organisation parfaite d'école d'anormaux 
sans la vigilance suivie et la surveillance continuelle d'un scholiatre spécial, 
suffisamment préparé à cet effet et possédant à fond les questions actuelles de 
l'hygiène et de la psychopathologie infantiles. 

Telle est en général Ja première école 
ment en Grec et tels sont les principe 
pour son organisation scientifique, 
celles qui conviennent le mieux à n 
Dans tous les eas le premier pa 
tante de progrès, 


spéciale pour anormaux fondée récem- 
ipes sur lesquels nous nous sommes basés 
L'avenir nous indiquera si ces bases ont été 
otre pays ou si elles doivent être retouchées 
# û été fait et ceci forme d 


éjà une étape impor- 
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TECHNIQUE ERGOLOGIQUE A L'ÉTUDE ET VEDUCAT 
DES ENFANTS RETARDES, DIFFICILES, DÉLINQUANTS " 
S 


PAR 


HÉLÈNE ANTIPOFF 


Dir. du Laboratoire 


de Psychologie de l'École de Perfectionnement pour nslitutrice 
Présidente de la Société Pestalozzi pour l'enfance exceptionnelle. 
, 


Bello Horizonte. Brésil, 


Dans l'éducation des retardés et le traitement des antisociaux, délinqua 
et méme des aliénés le travail commence à occuper une place de plus E. изн 
marquée, Cette pratique péche cependant dans grand nombre d'établissements 
par un empirisme fácheux, alors qu'elle exige, pour devenir une méthode de 
rééducation efficiente, une étude préalable et une technique précise. 

Qu'est-ce que le travail dans sa définition psychologique ? C'est une forme d'ac- 
tivité productive qui, mettant en jeu les fonctions physiques et psychiques 
de l'individu, les met au service d'un but à longue échéance, de nature sociale, 
et consciente du sujet. 

Ainsi défini, nous ne le trouvons intégralement que trés rarement chez les 
internés des asiles, des cliniques et des reformatoria. Leur incapacité au travail 
est précisément un des symptômes importants de la déficience mentale ou du 
trouble du caractére. 

Nous croyons que l'entrainement rationnel et méthodique au travail est le 
moyen le plus naturel et le plus sür pour contribuer au développement mental 


et à la formation de leur personnalité. 
E . . Ме | is non e 
La technique ergologique que nous proposons, après l'avoir s اوت‎ 
pendant plus de deux ans à l'Institut Pestalozzi de Bello Horizonte e 
a 2 LÉI ae > ay a 
exceptionnels, s'inspire de l'étude caractéi ologique de Lasoursky. L i qe 

H ^ E sis d 

tion naturelle, tel est le nom donné par l'auteur à sa а кше 
servir des réalités de la vie de tous les jours comme d'un reacti! p anque 


‘indivi | i si jar le m 
psychologique de l'individu. L'observation pure et simple péche ! Sec 
ratoire et les tests coura 


de précision et de contróle ; l'expérience du labo ditions bien difie- 

par trop artificiels et se réalisent généralement dans des con Dai dé joindre 

rentes de celles de la conduite dans la vie. Lasoursky trouva mo) défauts 
i possible leurs 


les avantages de chaque méthode en évitant autant que l'école méme et ses 
Intéressé à l'étude caractérologique de l'écolier, c est Se En collaboration 
ditférentes activités qu'il soumit à l'analyse are pour chaque branche 


P 
étroiteavecles maîtres d'une école Lasoursky dressa d'abor 


REN 


de: 
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rcices typiques pour chacune 

anifestations variées obset- 

ments il attribua un 
1 " Hi Laure 

chnique par l'éva- 

adres 


+ 
aire l'inventaire complet dei 
il joignit l'inventaire des m * 
^ conduite des enfants ; à chacun des comport ei 
p A ou caractérologique. П compléta sa t« oe 
1 de ces équivalents, en dressant es ¢ 
| caractère observé. 


ignement primair 
^A chaque exercice 


d'ense 
d'elles. 


ans ‹ 
nt fonctionne 1 vs 
juantitative, en trois degrés 
ant des modèles d'évaluation pour chaque с р ТА 
Mn ast ] satégoriale » en ce qui concerne évaluation de k B^ 
hec eue gs liti i réelles de la vie courante, préalablement soumise 
rvée dans les conditions reeves é ы УР! voco ple ee 
oer ps déjà à maintes reprises employée, cà et là, par diffé re nts aute 
و‎ "alors aux seules fins du diagnostic psychologique. А 
gx Leid ri 2 encore en vue de la rééducation de ses élèves 
L'Institut Pestalozzi | employa encore en ; 
rardés eux et anti SOCIAUX. 
retardés, nerveux et a . | , 
Appliquée à la pratique du travail, notre méthode ergo 


vées d 
equivale 
Juation 0 


logique a pour but 


1 ins aspects "ara Are 
т. Diagnostiquer les aptitudes et certains aspects du caractère. 


2. Contróler objectivement les progrés techniqucs. 

3. Contróler les progrès dans la tormation des habitudes sociales et du 
caractére. 

4. Créer chez l'individu les habitudes techniques et sociales nécessaires au 
travail. 

5. Stimuler l'individu à l'activité sociale et à la rééducation de sa personnalité. 


L'élaboration de la méthode est basée sur les données suivantes : 


4. Etude attentive de toutes les modalités possibles d'un travail déterminé 
{travail domestique, agricole, dans les ateliers). | 


B. Graduation des modalités de travail selon leur plus ou moins grande 
difficulté de réalisation technique., | 


ы ones du travailleur vis-à-vis de chaque modalité de travail et la recher- 
che des équivalents psychologiques pour chaque groupe de manifestations 


A H + D 
D. Évaluation obiective du rendement total (technique) 


E. Evaluation de la conduite au travail. 


Tout le travail de l'Insti | 
ul deu ia ола fut soumis minutieusement à l'étude 
ans, s les métiers pratiqués 5 ivi 
indiquée ci-d . Tous Pratiqués, toutes les activités er i 
et E ی‎ ES ce double aspect : d'une part sous Linn piste 
gra s es ; Sas Pie 
ro ae Ge j sara techniques et d'autre part sous forme Er 
ru 5 р appréciation des manifestations i a 
nc Stations fonctionnelles et 
N grand cadre affiché 
gr ché dans { ‘Institut indi 
domaduite саге affich le hall de l'Institut indique la distributi 
bas „es Cleves dans les divers Services d i een 
e ters. Chaque service et atelier affiche ids кш amie ME rane qd de 
Fi de eun de ses éléves Des allen: e i des f V daturi id 
eet ; 5 avec des feuilles indivi 
| Ac. г à s individuelle 
мела Meri did Sage des maitres et éducateurs t 
€s sur la conduite de l'enfant pend: 


des f А 
ches indivi 
iduelles I P 
c S heb 
ondensent ios ers domadaires formulées en termes caractérologiques 


€ de notes d’appré i 
Ppreciation la conduite au travail déterminé 
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Ajoutons à cela que des réunions régulières, tous les Samedis, auxquelle 
cipent maitres et enfants sous la présidence de la directrice, ES Part; 
partie importante de notre technique ergologique. Elle 
l'examen attentif de chaque fiche individuelle, d'a signer à 


Ités pa 
un fort ol È 
5. Voulant évita. 
? sés à leur faire adopter le { се 
d'une manière la plus naturelle et sociale possible, l'Institut Pestalozzi тау 
nise Ja rémunération en tirant d'elle un très réel profit pour Pola е 
ses élèves. Le pécule est loin d'étre uniforme. Au contraire, il varie sini 
s е 


; ; А , : uvant la conduite 
du travailleur, au travail. I] représente une évaluation tangible à l'enfan » 
son rendement et de son effort ; il lui permet de mieux saisir Ses prog Ys 


Tès et voj 


il lui manque pour profiter davantage d 
son travail, car, nous le verrons tout à l'heure, la rétribution se fait une І 


que la fiche de l'enfant fut publiquement discutée en réunion du samedi, 

Pour faire mieux comprendre notre technique, prenons un exemple, Je Je 
choisis intentionnellement entre les occupations les plus banales, Il paraitra 
peut-étre méme un peu naif. Mais c'est justement le mérite de l'expérimenta. 
tion naturelle pour le diagnostic comme pour l'éducation de se servir des moyens 
les plus courants les plus banaux, car on les a touiours sous la main et qui peu- 
vert étre utilisés dans n'importe quel établissement, méme le moins privilégié 
quant à ses conditions matérielles. 

C'est du travail domestique que je veux parler, 
maison et de ses annex 

Ce travail à l'Institut comprend huit modalités, 


fois 


du simple nettoyage de la 


1. Balayage du pavé cimenté autour de la maison. 
2. Balayage de la cour. 

3. Lavage du préau. 

4. Lavage des vérandas, 

5. Nettovage des W.-C. et des lavabos. 

6. Époussetage des meubles, 


7. Encausticage de 


planchers. 


8. Époussetage des plafonds et des murs internes. 


Ces modalités étudiées dans leur technique et à travers l'obser ration et 
sur les enfants de différents niveaux intellectuels. sont ordonnécs de exu 
simple à la plus compliquée, les premières ne demandant qu'un pies чаан plus 
de développement, les dernières — un niveau plus élevé et des aptitude 
délicates et complex« 


j i tent dans l'échelle des 
Les élèves commencent par les plus simples et monte i 


i 
А 3 ‚ | capacités le permettent pour 
occupations domestiques aussi haut que leurs capac és bien méme le plus 
exécuter le travail en perfection. D'aucuns ne pourront faire bic ant 


; 2 4 ^ si a n'employ 
simple, le balayage du pavé, qui se fait individuellement et Se trés inté 
qu'un seul et unique ustensile — le balai, Ceux-là, au pp anode encor 
rieur, resteront dans leurs classes et s'entraineront aux travaux 


{ 
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d 4 S t a id 
es D es au contraire ayant rapidement exécuté tous les 4 та- 
| € haat? i s | travaux des ateliers. 
i pl Ri n i : leur technique, passe ont aux 
y, e et appris T 


; al mini nécessaire pour 
du nettoy?8 iin d’étudier le niveau mental minimum 


t est en trai on les différences bio-typologiques. 


De avai sel o ; » diagnostic 
ан api > résultat matériel du travail, que le diag 
orte c es 


t de l'enfant dans Ja formation de sa personnalité. 


Jus 
P ux д 
17105010 

aque nk 
= qui imp 


et Pentrainemen 


i ; dix nées suivantes : 
La fiche discutée en réunion porte sur les dix don 


т. L'habitude de commencer d La 

2. La méthode du travail (séquence des proce nee 

3. Le soin du matériel et des instruments de travail. 

4. La persévérance. | 

5. La responsabilité vis-à-vis du travail reçu. 

6. L'initiative et l'emploi des procédés originaux. 

7. La direction du groupe des travailleurs. 

8. L'humeur pendant le travail et vis-à-vis des collaborateurs. 
9. L'énergie et l'effort à vaincre dans les difficultés. 

10. La qualité du rendement. 


bdomadaire, évaluée à 
mauvaise à la note — 5 — excellente. 
| res observés qui sert de critère pour la 
rémunération. Le minimum de paiement — un milreis — s'effectue à partir 
de la note 3. On ne recoit rien si la note est en dessous de 5. La rémunération 
augmente à mesure qu'augmente ]a note, Des gratifications spéciales sont 
assignées m3 un travail où l'enfant fait preuve d'une capacité exceptionnelle 
d d Ar ov .. à ag 
comme ce fut par exemple le cas pour un enfant qui inventa ins 
ingénieux et utile pour le nettoyage, ou ta d i GE 
dinaire d'organisation et de dire “th 1 кере om да ап u 
ne eeng rection du groupe de douze collaborateurs 
n le voit, la qualité du trav; il m: i , А 
Ше uh sla Taval! matériel, n'est co 
ement sur dix, exigé au tra ‘ail. Si le rendement est insuff i 
alors que tous Jes autres caractères de |: ent est insuffisant ou médiocre, 
tion supérieure n Tes de la fiche reçoivent chez l'enf; t > cot: 
Superieure, c'est une Indication que le genre d “4 1 enfant une cota- 
aux capacités et aux efforts de l'enfant etc vil | T pra ыы mo орол дав 
pation. La préoccupation de l'Institut vi 1 Jl Tui faut chercher une autre occu- 
vers les Professions Jes plus ani | Vis de ses élèves est de les orienter 
fiche c m > appropriées à leurs aspirati apti 
mme celle к : Spirations et aptitudes. U 
que nous venons de montrer, ou lére aptitudes, Une 
“Ere. D П Ha 
, ©gerement modifiée pour 


d'autres 

* Benres de travaux 

I aux NOUS rensei . oh 

fant рош tel ou autre trav, enseigne suffisamment sur } 


Elle 


Chacune de ces rubriques donne lieu à une note he 
l'échelle de cinq degrés de Ja note 1 — très 
C'est Ja note moyenne sur les dix caracté 


tée que comme un 


a l'avant i ail essayé, attitude de l'en- 
> S antage ¢ "étre repr ni " 
di, circulaire dang feat it AUSSI sous forme d'un profil. En adopt 
eudiés et lei di ‘quel les rayons эрир EN adoptant 
TN ст ine А NW esenter "haz 
M voyon 1 19 cir onférences I M chi un des 


‹ CS caractères 
q degrés de] échelle, nous 


de l'autre sa Plus ou moins 


‘abord ]' 


ques, les cin 
Cgularite 
тёге; E arité 


D 

к еи Générale du profil et 

зу 9btenu le profil А 

: а Voir le | profil à un mome 

Profil, trace les Progrès de l'enfant trois on Эк» i "n rà Lomme 

"méme schéma tl. ! * mots plus tard è dan 

Ments qui se dag » meme feuille que Je premier sia en 

bee mt opérés dans sex habitudes et d Wée de 
"D чең propre alo a conduite ; 

"ser : i] è D profiis, saura les inter préter Fr ci 

Sen np endra mieux NER Côtés fai "meme 
Ppement tés faibles eh ceux qui 
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Cette confrontation périodique peut avoir encore une autre utilité 
Pavons essayée sur un groupe plus ou moins homogène de 28 een 
p > ans, TOL care : 
res ‘et matriculés à l'Institut Pestalozzi en qualité de dengen" 
Les deux profils établis sur les movennes de chacun des dix caracta e 
28 élèves, l'un tracé en mars et l'autre en septembre de la méme année Pour les 
dire dans l'intervalle de six mois, montra le second profil bien plus éte 
le premier, Aucun des secteurs ne resta stationnaire, mais tandis que 
comme l'habitude de commencer le travail, la méthode dans le travail RO 
meur, la qualité du travail firent des progrés notables, d'autres, cime: n lhu. 
tive, l'effort à vaincre la difficulté, la persévérance beaucoup moins nets à 
Nous touchons d'ailleurs là un problème fort important, à savoir = i 
quel est le coefficient d'éducabilité de certaines habitudes et conduites soci 
entrainées par le régime rationnel du travail. Ilest fort utile de savoir à Van 
aprés avoir soumis à l'étude grand nombre d'enfants de niveaux di Жете sa 
appartenant aux byo-types varies, la durée probable pour la formation d is et 
ou autre habitude, pour la diminution notable de tel ou autre défaut € telle 
connaissance et prévision pour le moment manque presque totalement ена 
sonnel des établissements pour enfants exceptionnels. Il semble méme per- 
probléme de ce genre là ne fut pas encore posé en pédagogie spéciale, ain le 
sa solution aiderait grandement à mieux comprendre la complexité fon que 


` : , À chacu 
de ses caractères représente et l'effort que chacun d'eux exige de l'éducateur j 


act ement 
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PE OF HOMOSEXUALITY FOUND 


A SPECIAL TY 
RRECTIVE SCHOOLS 


IN GIRLS’ CO 


BY 


LOWELL S. SELLING, M. D., Ph. D. 


Whether the same type of institution exists in the rest of the world as does 
in the United States I do not know, but in each state of the Union there is an 
institution known as a Corrective School for Girls. The inmates of such schools 
differ in character and in offenses which they have committed according to 
the attitude and standard of the State in which the school is found. 

In most states, particularly those having an extremely populous center such 
as New York, Chicago, Detroit or Philadelphia, the schools are populated 
almost entirely with sexual delinquents — girls who have run away from home 
or who are caught cohabiting with men, or even prostituting. The usual range 


for these girls is from twelve to eighteen, altho it i issi 
г rom ; ugh it is 
to be kept in the institution until the 5 cc... 
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an маа ty pe of outlet Tn these mstitutions the 
ihe But that deat the Darse 


West un 
centers eb population, both white 
are cemmitted Lo the same uistibution 
Ehe interesting thins which ts found im this мацу w 
deal ot VU An mr, live makine between iaces three Southern stat 
ale 


Malia] te 


and Ny 


AU, in 
RCO Kir], 


an that there W 


tel (vou probably realizo that an the Southern schools there i 
tavel antipathy Ж there is a separate school foi ralored sil A Rreat deal e 
school for white girls; at was found that there was verv little Do 

the colored gii thenmelves They seldom became aggressivo 
occured was more oi lesa on the leebleminded level. and Whatever 

Among the white girls, however, when x gregated, there was m 
denev for them te рай elf in "crushes". In the remainder of the. чаң 

thet e were both colored and white, even though the colored might 
in separate cottages and might not come in contact with the White pi 

during their daily endeavors, there was a great deal of traffic Ka Kirks at all 
and since it was almost impossible for the two to have any Wer Y RS two, 
connection most of the traffic took place by means of notes, actual Physical 

These would be wi itten on scraps of paper and secreted on Various parts of 

grounds, or in parts of the schoolhouse, where a colored group might he SC the 
use the same rooms after a white group. There is, of course, no wav of жа to 
how many of these notes were passed. Suffice it to say that a certain RR 
were intercepted and in the three montlis period of time there were oo 
three notes found of which only fifteen were written by colored girls TE 
indicates very definitely that the white girls were the aggressors. ZS 

The median mental age in the Geneva State School was only about three 
points higher during the time that I was there, for the whites than for the edis 
red, being approximately 85 Intelligence Quotient for the whites and 82 for 
the colored. The reason for this, of course, is the fact that feebleminded girls 
were transferred to the feebleminded institutions throughout the state, so that 
while the general intelligence level of the non-institutionalized delinquent girls 
might have been lower than that, they were abruptly cut off at an arbitrary 
point to be sent to separate institutions. 

We found, that most of the white girls who were sendig notes to the colored 
girls were very much brighter, than their paramours and for some reason they 
picked the most sleazy, stupid and eccentric looking girls. | 

This was almost one hundred percent consistent. When the girl was а very 
light complexioned Negro girl she was less apt to have any bbs ep А d 
the white girls than if she were quite dark. A pon eT е pi 
was found that they did a great deal of fantasying about actually N 
intercrural or oral connection. They had spent a good В bs sao 
about their paramours, but when we interrogated ute gp d ^ ot visualize 
unable to elicit any such fantasying on their part. ara visualize them 
themselves, first, in the masculine role and the white gir à 5 the white girl 
in that role. Second, they were not particularly epee d girl to admit that 
although in a few occasions we were able to-get the co er of the race that 
she was flattered by the attention that she got from a me 


2 that ме inter- 
she had been taught was superior. Third, throughout же. group f fantassing 
rogated we found that the ability to express fantasy, or the 


was very much less among the colored than among abico : heteroses 
This “lover relationship”, therefore, was probably sieve foe a heten osest 
fantasy type of thing, possibly almost a direct substitu 


Det ten. 


schools Where 


be segregated 
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i ticular type è! 


меН en mi 
present in this pal 


i one agit ex | 
UN 


i ыи! A 
ene, U level did not seem. te 


ose Na | 
a institutoan, 


i кулера 
his study m two se] Ae t 
institution and four in another, 


d that all ten of them were m 
sex delinqueney betore aoe 

EN LI D D à H it 
m had had gonorrhea, Phere was e en 
estionably positive on one occasion, з згу 


| \ red thi A were greatly attracted 
after her admission, All of the girls admitted, pre era to a corrective 
to men. They were not, as IN some cases OF RIS. ; ‚ne of delinquency 
‘catia PRAT) à "sex deli ney rely indulging in that type M] 
institution after sex delinquency, merely’ 4 | 'ere in most cases frank to 
as an escape from an unpleasant home situation, mn ан they were more 
admit that they actually enjoyed sexual intercourse and tha \ 

- less unable to do without it, . Suis. 
^ re e the six girls in the first institution had tried to run aways | Then 
reason for this attempt to escape was "because ] just wanted to hay e one expe- 
rience with a man ` I couldn't stand it any longer without one . One of these 
girls was rather а masculine type herself, her hair was cut in a boyish fashion, 
she had a decp voice and was quite aggressive. She had a masculine position in 
a pseudo-family yet she was deeply attached to a large very boisterous heavy- 
set Negro, who was a masculine type if there ever was one. This girl boasted 
that on one occasion when she escaped from the institution she had intercourse 
forty-two times between noon one day and five o'clock the next when she was 
returned to the institution. 

We interrogated the girls as to whether they would like to have relations 
with their Negro paramours. Only one said that she would. They all seemed 
nn on a uu confronted with the opportunity to have the 
relations that they desired, / GIE us = RE 2 
or not one does deg know. жены presence of the examiner 

They were then given an "tunity wi : P 
ibat they woul ai dra alain e pus SC ey e on agreement 
Only one girl admitted th; ad tri : jer paramours, 
and she was not very much Ewe? te to hav е homosexual relationship, 
sense of satisfaction and ln ае but it accorded her a certain 
the girls immediately dropped ua (e authorities of the institution. Five of 

paramours after having a chance to talk 


to the i i 
DI ا‎ ri six months in the institution during which thei 
و ا ا‎ du vi lost their interest in the homosexual верена 
о ne Negroes. One of the girls did take on a whi id 
à passionate note but beyond that there was a diaeta zi 
ct drop- 


er and 1 carried out t 
f ten girls, six in one 
h them, and I learne 
on пме heterosexual 


d, then went fat th 
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LA DÉBILITÉ MENTALE 
COMME CAUSE DE DÉLINQUANCE INFANTILE ET JUVÉNILE 


PAR 


M. le Docteur José BELBEY 


Professeur titulaire de la Faculté de Médecine de la Plata 
Professeur Adjoint de la Faculté de Buenos-Aires 


La Bruyére disait que, si la pauvreté est mére du 
crime, le défaut d'intelligence en est le pére... 


« Celui-ci est le siécle de l'enfant », affirma Ellen Kay dans une phrase heu- 
reuse. En vérité, jamais les hommes ne se sont autant préoccupés de l'enfant 
et de ses problèmes que dans cette première partie du siècle, Peut-être vien- 
nent-ils de se rendre compte qu'il est nécessaire de remonter à la source d'où 
tout nait et jaillit. « La délinquance de l'adulte est la délinquance et l'abandon 
du mineur », a-t-on écrit, et il y a là beaucoup de vrai. 

Mais n'oublions pas les deux grands facteurs du délit, les biologiques et les 
sociaux. En ce sens, la classification de Vervaek est exacte. 

Dans ce travail que je présente comme une modeste contribution, dans mon 
caractère de Délégué Argentin à ce Ier Congrès International de Psychiatrie 
Infantile, je contemple dans le possible, ces deux ordres de facteurs, presque 


toujours unis, dans Ja tâche de rétrograder l'homme à des temps passes. 
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iatrie sociologique », Damage croit que, 
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Ainsi, dans Se t. et il sert d'instrument pour les mau- 


тра 
а am as accomp К n 
qu’il n'est Р acileme 
ee? mais on le persuade f 
mauva, = 

vaises actions. 


le méme sens (Psiquiatria Penal y Civil) lors. 
ns le B 
Ruiz Maya 


peuvent étre le produit de l'influence 


o ilieu ». Et parce qu'ils sont 
sk sont fils du milieu » d 
nduite ils son "ul. ntent des milieux 
de l'ambiance. eic pem ils M bre E = A due Bands là-bas con dt 
général anti-soclaus ses équivalents È e 
Puisibles, ainsi les ri l’inculture, l'abandon, le libertinage ont leur 
dh anque H , nente ». А : e 
E 1e ا‎ Н habituelle et Spies le type parfait biologico-social. 
siège it, сесі Sele ci 
Au point de vue gp la débilité morale coexiste an a chez 
Roxo (Peyda) < pei pas y avoir pour la disgénésie Lipa e Ge 
le débile mental e) incipes plus élevés, et comme consequence Ge? = en Fran 
sitions de certains Pes réincidant dans la pratique die un Nee ueux dont 
enfreint les eme? pas ‘suffisamment la portée et la signification ». 


S e P a 

ex rime da 

1 ] dit que : «ses réactions nocives 
d 

qv 1 


II. — DÉFINITIONS 
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l'indice de la valeur intellectuelle dans la po = ا‎ re Ges 
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de recevoir une éducation plus ou moins complète sans arrive ne 
Malgré les efiorts de l'école Italienne qui depuis Andrea Verga, 


-tériserait, selon Dupré : 
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états « frénosténie », il a continué de iou; ésignati 
voisin € jouir de Ja fortune la désignation de débi- 


Quelle est l'origine de cet état d'arrét du développement, accompagné de 


caractéristiques si particulier i 
е5, qui, comme nou 7 "оі 4 
simple adulte avec la mentalité d'u De dui 


u nl pr с 
endant la péri а 
P езде mia qui a empéché le devel re ou fœtale) ou extra- 
5 eveloppement normal de |’ 


La cause, ou plutôt les causes sont toutes celles qui agissent déjà 


sur le : éningi rateali 
, з germe : tuberculose, ménin ite, syphilis, a - 
lisme, états dégénérés и dore. 


III. — CARACTÉRISTIQUES DES DÉBILES MENTAUX 


* L'anormal, disait Régis, est un mal constitu 


le malade, un mal portant qui peut étre bien constitué ». En général, les débiles 
mentaux présentent peu de dérangements d'ordre physique à la difiérence des 
autres deux degrés d'insuffisance. Généralement les foncti i 5 
indemnes. Cependant, malgr 


€ qui peut étre bien portant ; 


méme origine — agenetique — que les mentaux désignés par lui, sous le nom 
fortuné de « débilité motrice ». Vemeylen, entre autres, а aussi étudié, dans 


une bonne monographie ce Syndrome. Rappelons-nous que celui-ci se carac- 


| 1? par l'exagération des réflexes tendineux ; 29 la 
perturbation du réflexe plantaire ; 30 la Syncinésie ; 4° la maladresse des mou- 
vements volontaires ; 5° par une variété d'hvpertonie musculaire diffuse, en 
rapport avec les mouvements intentionnels et aboutissant à l'impossibilité de 
réaliser volontairement la résolution musculaire (Paratonie). 


2 
Маіѕ „С est surtout le tableau psychique et son résultat, la conduite en face 
de la vie, ce qui caractérise ces états. 


Niveau intellectuel. Calculé par Collin et d'autres, comme celui correspon- 
dant à des enfants de 7 à то ans (Coefficient intellectuel entre 0,70 et 0,90). 
C'est-à-dire qu'ils ne peuvent se développer que jusqu'à cet age, et non qu'ils 
les équivalent, car leurs dérangements ne correspondent pas. i 

Il est capable d'apprendre beaucoup de choses, entre autres à lire, à écrire, 
à réaliser des calculs peu compliqués, des notions générales de géographie, 
histoire, quelques opérations manuelles de technique un peu compliquée, comme 
celle d'instruments de musique : il peut associer avec correction des idées, con- 
crètes de préférence. Il v en a qui possèdent de réelles Gispositions artistiques, 
mais avec peu de pouvoir créateur, quoiqu'il v en ait quelques-uns d'une ima- 
gination remarquable qui surprend et fait que beaucoup s trompent à leur 
sujet. Mais il manque de la profondeur, de la grandeur, de la continuité dans 
leurs conceptions. En plus la critique est récente, l'auto-critique surtout, et 
comme en général ils sont vaniteux, ils croient à leur supériorité, ce qui rend 
difficultueux le perfectionnement. Au reste, le Jugement est faible : et le sens 
moral, mélange de ce qui est acquis passivement et acquis activement, 
des lacunes profondes. Ce sont « des mélanges de bien et de mal » (Regis 
surtout dans la conduite où ils échouent ; leur facon de se conduire à 
vie les dénonce. Le milieu а sur eux une influence accentuée. Ils oscillent selon 
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ment auquel il manque q de la débilité mentale. Р 
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a) Formes йе daiis: - et il a entièrement raison, ce n'est pas la | plus grande partie des auteurs attribuent cette inconduite de l'instinct repro- 
‘e qui importe, d'après Heuyer, e a on vit parfois mieux avec peu de ducteur à la débilité mentale, 
се dne est constitué un individu, a des, c'est «le critérium social, cest BRIGDMAN, dans sa statistique de 1913 sur des fillettes détenues en Illinois, 
SE intellectuel et de minces inquiétu deux éléments : 1? la non-nocivité, en déduit que 97 % sont des débiles mentales, 
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autres auteurs sont d'accord sur ce chiffre, en donnant au 
1, le milieu les façonne, et ses formes délic- matie aux femmes, dont les délits sont. surtout d'ordre sexuel 
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tient à ce type. Cependant, tous les auteurs ne sont p 
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toute la délinquance infanto juvénile, nous devons signaler surtout la miser, 
hr: pai Migne il A, se prépare dans le foyer irrégulier, 

His nine taré par Ja maladie, la misère et le vice » et il ajoute ensuite, avec 

la granda autorité de sa longue expérience, ces Le eniin Së ISS 

«C'est aprés Ja compulsation de 3,000 Ve dal 3 n А E 1: n la i site du 

je peux vous affirmer que le mineur délinquant PE ee E id ате irré- 
sulière, mal alimentée et mal logée, malade ou misérable, vicieuse ou immorale ; 
elle se maintient à l'abri d'une instruction insuffisante, mal conçue et encore 
plus mal orientée ; le mineur se pet fectionne dans le vagabondage et dans le 
travail non réglementé sur la vole publique. бо ° d de nos mineurs délinquants 
proviennent de foyers incomplets, € est-à-dire qu ils sont orphelins de père on 
de mère, quand ce n'est pas des deux à la fois. » А 

П se dégage de tout cela que le grand facteur délictueux est la pauvreté, 
les mauvaises conditions économiques qui empéchent de solutionner effica- 
cement tous les problémes depuis celui de la débilité mentale jusqu'au manque 
de parents. Car, nous devons le dire une fois pour toutes, le probléme de la 
délinquance infantile juvénile est, au fond, un probléme économique. 

L'État substitue à demi ce manque ; il fait trés peu pour prévenir les délits, 
HEUYER dit, avec raison, que: «surveillés, ils ne sont pas nocifs. Éduqués 
en fonction de leur degré d'intelligence, ils peuvent, sous un contróle ultérieur 
permanent, s'adapter presque complètement au milieu social de l'adulte. Ils 
sont du ressort de la pédagogie ». 

Trés bien, d'accord ! On réalise le dépistage depuis l'école, on classifie le 
mineur sur une fiche, on prend le critérium d'adaptation sociale. Mais nous 
avons besoin de l'acte d'inconduite, indice de la nocivité sociale, pour procéder ; 
la débilité mentale ne suffit pas. Nous avons alors la nocivité convertie en fait 
délictueux, en réalité anti-social actif. 

«Те rôle de la prophylaxie, а dit récemment Mademoiselle BADOMNEL, doit 
étre plus encore de prévenir le premier délit que d'éviter la récidive. » 

Voyons comment la situation économique favorable sert admirablement 
bien cette prophylaxie, nous démontrant que, presque seulement, les pauvres 
sont délinquants. Ici, parmi les plus normaux et parmi les adultes, il y aura 
un sujet pour des études plus profondes, sujet plein de promesses. 

Il est clair, et je suis d'accord avec ceux qui le pensent, que non seulement 
la pauvreté est un facteur délictueux, mais le sont aussi toutes les situations 

sociales et biologiques qu'elle crée et conditionne et, surtout, "empéchement 
de ce qu'on pourratt faire dans le sein du foyer. 

e L'immense majorité des mineurs délinquants provient des classes pauvres », 
affirme Nero Rojas, et c'est la vérité, la vérité crue que nous ne devons pas 
cacher. 
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Vovons : 
Statistiques de 7 à 8 ans, prises dans la « ALCAIDIA » de mineurs de Buenos- 
Aires (T. Reca) 2 


MILIEU FAMILIER 


Près bon — La ta ox з лез езж 08/94 
Déficient, . , e 500 % 
e x ko ge A A zë XM e n 


Mauvais, . sers 263: % 


9% » I 


SITUATION ÉcoNOMIQUE, 


Trés bonne 


Bs - ea na © mä € Y 

Déficie + D D D D ^ . LI D DH d 

Dé mnte EE ‘tee. 108 Y 

Mauvaise 1 "ER Od s A 

(N “ "486 OÙ misérable . , ` , ш des d 

Nous Kä EC 

"n Voyons comment Је facteur siis 
n importe quel ) 


n économique est terri i 
atte : Bon ei erriblernent supérieur à 


PROFESSIONS 


Vendeurs de į 
È Journaux , 
Vagabonds, Wh ск к gonw ENER 


Sans profession 


ges "Fässer ZB 
Vendeurs ambulants rr: 346 9, 
Collégiens . |... Ae 35 % 
Apprentis journaliers e: 16 do 

tree... 225 А 


Cette derniére isti 
statistique est supéri à 
: . cure à toutes | 
centage ; pr о А d es les autres dan pour 
vaillent, d'autres dont cm ne secure di doivent travailler d'autres qui tra. 
` , À S occu as. i : А 2 
Beaucoup d’autres auteurs mettent Бе газ. Toujours, le facteur économique. 


: s en évi 
bien, comme le croit BURT (cité dence le facteur de la pauvreté ou 


fant ou comme un élément ee Caton) agissant comme un inci- 
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tiennent, en réalité, à des aee d pes Cases E et F appelées aisées, appar- 
tiquiers, sous-employés, contremaitres etc.) ce qui v aa ee ie 
obtenir du bien-étre, celui-ci est toujours rie А diee 
sius don үк Жыр a ) assujetti à des contingences et, de 
Puedo ше Ces ressources suffisantes pour éviter la délin- 
q € ses mineurs, Ceux-ci vont à la rue, ils ne peuvent obtenir la plus 
grande partie de ce qu'ils désirent, fréquentent de mauvaises db en 
des quartiers populaires, etc. SPAN 

Le facteur économique est donc, à mon avis, point du tout méprisable mais 
fondamental. Il est vrai qu'il pourrait se solutionner, pourvu qu'on fasse. le 
dépistage des débiles mentaux à l'école et pourvu que les parents veuillent 
bien se défaire de l'enfant pour le placer dans des écoles adaptées à l'enseigne- 
ment d'anormaux, loin des dangers de la vie libre. si pleine de suggestions, 

C “est, d'ailleurs, l'opinion de tous les auteurs et particulièrement de CLAUDE 
et de T OULOUSE qui poursuivent la nécessité d'un dépistage précoce des états 
d'insuffisance, en face des délits et des futurs états délicats de l'aliénation 
mentale, 


VI, — CONCLUSIONS 


Nous coneluons, en affirmant que : 


1° La débilité mentale peut être la cause originaire de délits. 
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La débilité mentale fait que d'autres facteurs délictueux ambiants trou. 
29 La > : 
vent un terrain facile pour le délit. 


» 


o Les mauvaises conditions économiques sont, de préférence, celles qui 
ве la délinquance des débiles mentaux. 


о La débilité mentale doit être dépistée avant le fait anti social, afin Fasi 
Pe, la prophylaxie du début. 


o Nous poursuivons la création d'instituts spécialement destinés au trai. 
ot c : 
ideate et à l'éducation des débiles mentaux. 


2 i 1 i i x, i en étre 
lé is! tio e 8 eux р до: vent 

| 6 D s une 8 | | 
incorpor és les débiles mentaux non a aptés comme en état dangereux 


7 1 ensi i a syphilis et de l'alcoo 
o On doit inten ifier la campagne prophylactique del 1 t 

li t e les conditions économiq ues des per e famille nombreuse, 
15те et am es de f 


i vue unilatéral de ces problémes, nous 

Ainsi i ud Fe ки eh "dae aee souvent le fils de la nécessité, des 

en. an ле ен Mais, toujours, plus ou moins, le délit est le pro. 
oxiqu 5 : 

ae Че notre pigra oü l'on se sent si faible à cóté des grands 

kn. = em кы du mineur, surgiront des aspirations, des régles de соп- 

sävanis € we va ui nous stimuleront tous ; et nous travaillerons, chacun 

ans n , 


moral et économique. 
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DÉLINQUANCE INFANTILE ET JUVÉNILE 


PAR 


le Docteur GREGORIO BERMANN 


LA DÉBILITÉ MENTALE. CONCEPT ET LIMITES 


Il est nécessaire d' 
TALE, que l'on applique indù à diffé 
de personnes en bonne santé, em 
Spécialistes qui ignorent l' 


1 ] quentes est celle d'appeler indistinctement débile 
mental des mineurs qui souffrent d'une altération ou d'un retard de leurs facultés 


Il convient donc, avant tout, de distinguer 
5 catégories principales. Les voici : 


1) Les maladies mentales des mineurs proprement dites. 


2) Les névroses et perversions sexuelles, des perturbations à prédominance 
qualitative. 


3) Les oligophrénies, des perturbations mentales à prédominance quanti- 
tative. 


4) Les faux anormaux. 
5) Les anormaux sensoriels. 


Sa si de 
ébili le troisième groupe, elle se distingue d 
> ead denis poe (idiots et bE, et c'est la partie 
pc sen en lexe. Cependant il nous sera plus facile de nous 
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Rip aq dl utar e d асын mentale admis sont : les idiots, 
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SURE I ren е а si sia et 7 ans ; et les débiles een È 
i E varie entre a 7 ans, © ES ang de Téchelle 
du Miet ca fixe la limite de sa pi 4 ur seg 
7 à то ans. Binet-5imon M néral, on admet les 10 ans ie red 
: ais en général, 0 Là d'un avis difiére 
qui porte son poi aal VERMEYLEN, Par contre, est are 
rieure de l’âge ES е imite inférieure, qu'il fixe dans les 
€n ce qui concer 
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'i ance des transformations me 
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ا‎ | ions d'élaboration. 
vant il va et t pour alimenter ses fonctions d'élabo Li 
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€ son profit 
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mée Américaine penda: 
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ha résultat surprenant que, environ 8 % 
"dessous de 10 ans. Si ce n'était pas l'auto- 


la Grande би 


des soldats avaient un âge ment 
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rité dont jouissai ak 


me, car, 
€ plus grand nombr 
it que, plus ] 
ades qui en sont 


ou antisociaux, et l'on sa loli 

i oligo- 
atteints seront dangereux, 
Из, tandis que les phrénas- 


nfractions comme le vaga- 
vols, et rarement des crimes brutaux à pei 


peine 
me sens abondent les recherches du « Bo 


ard of 

ersonnel compétent par le Professeur Lewis en 

lusion que, en 1927, il y avait dans le pavs pres 

uart de | es mentaux. | 

La limite inférieure de la débilité mentale se confond en transitions insen- 
sibles avec la limite supérieure de li 


i imbécillité, Ceci ne constitue pas un pro- 
blème. Mais, par contre, celui de la limite supérieure en est un. 


A mon avis, les 10 ans de niveau mental ne constituent pas la limite entre 
l'oligophrénie et l'homme normal. Terman et beaucoup d'autres l'ont bien com- 
pris ainsi quand ils établissent une nouvelle catégorie de « maladresse mentale ». 
Vermeylen parle d'« un premier niveau » normal qui correspond aux Io et 12 
ans d'áge mental, et puis ensuite il ajoute encore « un niveau moyen » de 12 
à 15 ans ; par-dessus cet âge mental, il s'agit déjà d'un niveau supérieur. N'est-il 
pas choquant de parler de niveau mental supérieur chez l'adulte, quand il 


dépasse les 15 ans ? 


Le fait est que les temps actuels exigent une tension majeure, une жег 
sation plus grande de la capacité humaine. La nouvelle Sensi oi “з 
de se forger à travers de grandes difficultés e* des seconsses formidables, е 
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Vue. Chez 18 (27,2%) 
: C'est ce que les méde- 
А ces cas, seulement - > D p 4 e SE prs 
proportion des fe Meri: e € était basedowifiée, p. 
zi р Le: mmes avec hyperplasie thyroïdée était beaucc ri a A 
chez les femmes colorées (métis), mais en auc c ob Plus grande 
exclure les blanches 


9n ne pouvait pas en 


Sirm ae ee Proportion moindre 
1 s lent été e s, il y avait 
гавора hyperplésie chez 16 (44,4 %) : légère chez 8 (22,2 %) et i. geg 
(33,3 %). 38e des mineurs était de ro à 17 ans, et ceux-ci 
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D aprés la théorie de Chatin, qui est e i 
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à nouveau, cette endémie 
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années 1923-1924, pendant une époque où la ville de Vienne souffrait vérita- 
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la « Vollsalz » (sel complet) utilisée dans quelques provinces suisses, et qui con- 
tient de 5 à ro milligrammes de iodure de potassium par kilo de sel ordinaire. 
Par les statistiques que je menti i 5, on se rendra compte de la 
grande proportion d'arriérés parmi les affectés, étant bien connue la grande 
influence de la thyroide sur l'état mental et sur le ton des principales fonctions. 
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RE rk usa eui 5 orer, Elle se renfermait en une 
négat lve à nous accompagner dans l'exploration psychologique 
que cela signifiàt négativisme, Ce qui me fit réfléchir fut Le fait que, 
quelques années avant, l'enfant était normale, et avait fréquenté avec succès 
l'école, mais que depuis lors elle allait d'échec en échec. Enfin, après un certain 
temps, je pus établir le Tapport, constater l'existence d'une continuelle 
pation de sa situation d'infériorité morale, puisqu'elle ne se sentait la fille de per- 
Sonne, et par des difficultés dans son développement sexuel. Un traitement 
analytique Pa guérie de sa maladie, elle se rétablit complètement, ce que i'ai 
pu constater encore 3 ans aprés, Les orphelins de naissance, tout un probléme 
encore inexploré et qui pourrait procurer beaucoup de renseignements précieux. 
De la méme facon qu'un foyer 


hostile, où des parents haissent leurs enfants, 
peut amener, comme nous l'avons vu, à des perversions du caractère, Dans les 


Cliniques de Child Guidance, ou dans les Beratengstellen, les consultations 
établies dans les pays de langue allemande, surtout par les adeptes de l'école 
adlérienne, on trouve les documents cliniques de cas similaires, D'autre part, 
Anne Freud, Sophie Morgensteren, et d'autres psycho-analvtiques remarqua- 
5, ont étudié les cas ci-dessus. ai 
oe ne pas prolonger excessivement cette partie, je veit See 
tionner un cas que j’ai suivi avec un grand soin pecan eee a un 
placé sous ma surveillance, comme celui d'un "E 2. d н dioe sens 
la conduite. Cet enfant de 12 ans était devenu e p ye ре usd 
et s'était enfui de chez lui à plusieurs reprises. Il avait été р 
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tuellement capable mais timide ч nemini continuelle à la contagion de 
l'enfant. Il avait été élevé au milieu c В а таю Son aspect physique était 
I шиш, qw e ee prédominant sur le hae : Di 
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PENES ur doimir tranquille. Parfoj 
pour s'assurer qu'il n = а Det de ln pick un endroit qui * агай Lu 
il était très tmp wo SE? lui manquait complètement la notion du devoir 
= pe ESCH = symptómes d'une véritable folie morale, par sa cruauté 
A n condite déroutée. Son évolution sexuelle avait souffert des déviations 
notoires ; il se masturbait depuis qu'il était petit, il était attiré par les travaux 
féminins, et il se sentait attiré étrangement vers les questions sexuelles. 

Évidemment, peu de temps après avoir été examiné, il ne montrait plus 

un tel déficit mental, comme avaient supposé les siens, à cause de sa résistance 
à réaliser les actes d'hygiène les plus élémentaires, par ses fuites et ses vagabon. 
dages, par son manque d'application à l'étude, et le résultat nul obtenu dans 
son travail. Il n'était donc un débile mental d'aucune façon, au contraire, sui- 
vant le Yerkes Bridge, il donnait un âge mental de deux ans supérieur à l’âge 
qu'il avait. Comment expliquer cet arriéré supposé ? Faible, maladif, fils d'un 
tuberculeux, au lieu de le fortifier avec une vie hygiénique appropriée, il restait 
de longs mois au lit, on lui prodiguait des soins excessifs, craignant toujours pour 
sa santé et manié comme un petit enfant. Il ne faisait jamais ce que les enfants 
doivent faire eux-mêmes tout seuls, car l'institutrice mettait tout son soin à 
]ui éviter tout travail et lui faire plaisir dans ses plus petits caprices. Cette 
méme femme, une protestante puritaine, lui remplissait la téte avec des préches 
sur le paradis et l'enfer, afin de sauver son àme. Une fois que l’institutrice l’aban- 
donna pour se marier, l'enfant tomba dans un état lamentable. Il le disait lui- 
méme, elle me tenait comme à un tout petit enfant, et c'est pour cela que je 
suis un malheureux. Soumis à un traitement psychique et physique, son état 
s'améliora notablement dans tous les sens, et aujourd'hui, cet enfant avant 
malheureux et inepte suit ses études à l'Université. 

Il est évident que ce cas n'a jamais été une débilité mentale ! Mais, il sert 
inclusivement pour déterminer lé diagnostic différentiel dans la conclusion 
facile de ces cas. On ne peut pas dire non plus, dans ce cas, qu'il s'agit d'un 
faux anormal. 

Si on exclut les faux anormaux, le nombre de débiles mentaux reste réduit. 
Quelle est son étiologie ? Sans doute il existe l'influence des toxi-infections 
héritées, qui déterminent une abiotrophie des centres du cerveau où s'effectuent 
les processus psychiques supérieurs, encore trés peu éclairés dans son anatomie 
pathologique. L'hérédité joue sans doute un róle singuliérement important. 
Comme disait un grand psychologue et psychotechnique espagnol du XVIe siè- 
cle, un des premiers eugénistes, Juan de Dios Huarte : il existe une certaine 
race d'hommes qui engendrent des enfants super-normaux, et d'autres qui les 
engendrent rudes et maladroits. Il y à des lignées d'hommes niais, et des castes 
d'hommes savants. (Examen De Ingenios, Édition 1930. Volume 2, page 417). 
Et il arrive, comme l’on sait que dans la même famille, en peut trouver des 


enfants normaux, ou supernormaux, et d'autres oligophréniques. 


STATISTIQUE 


Ces dernières années, on a reconnu la grande proportion d'anormaux parmi 
les délinquants précoces et aussi des adultes. Deux théories se disputent la préé- 
minence de l'origine de délinquance précoce: la pathologique et la sociale 
Ainsi, tandis que Collin considère que, pas moins de 70 % (desquels un 10 % 
avec des anormalités graves de l'intelligence et du сагасїёге; et un бо % aver 
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beaucoup de cas 


En partant de d'une manière inextricable. 


des infractions, et i 
S, et il 
des délits, 


I) Idiotie. . . . , 

pec MILI 
RIE ae же ае жагу юж TR э ыс д Oe 
4) Intelligence sous-normale Man aM E E ез 


5) Normal dS ES A LE 


OO ee oi ERP EN 16 


7) Niveau mental supérieur . . QI U^ 


TOTAL 
SECTION DE MINEURS DE LA DEL BUEN PASTOR: FILLE 
N AS = S 

I) Idiotie. . . . . . . .. 
2) Imbécillité. . . Cr TENUE 


3) Débilité mentale. . . . PR Rta ылаң 
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5) Normal ..... K SEIN шош ыа OS oed 
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7) Niveau mental supérieur LE O O 


TOTAL 
e ti он, " quantité d’arrieres est extraordinaire. Chez les gar- 
chez lea ilies | q' moiti (28 sur 61) et la proportion est encore plus grande 
int ara ab = Sn E an rentrer ceux d’intelligence sous-normale, 
les). J'ai vu encore wa com M indie de e 
даре In haine de laf at ment iin iscipline, la méchanceté, le vagabon- 
de , e de la fami le et de la société, l'impulsivité, les infractions et les 
clits, le manque d’adaptation, la mendicité et la paresse, et les autres formes 
de vie et de réaction antisociales des mineurs sont si souvent, le produit des 
altérations du psychisme, des fois ils sont faciles à voir, et en d'autres cas ils 
doivent étre recherchés avec soin. 

La proportion obtenue par le Docteur Carlos de Arenaza dans la. Alcaidia 
de Mineurs de la ville de Buenos-Ayres, sur plus de 2.000 mineurs de moins de 
18 ans est différente. De ceux-ci, le 4 % étaient des idiots ou des imbéciles. 
Et avec des facultés insuffisantes (j'entends des débiles mentaux) les 29 %- 
La proportion obtenue par Prados y Such sur 50 jeunes délinquants, récidivis- 
tes, détenus préventivement, ou condamnés dans la Prison Provinciale de 
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Malaga, qu'il étudia trés minutieusement est encore plus forte. (Psicobiologie 
de la delincuencia juvenil. Archivos de Neurobiologia, 1934). En les soumettant 
à l'échelle de valorisation de Terman, Prados y Such donne les chiffres suivant; . 
Maladroits {torpes) - . + + + + + +: 
Maladroits-débiles . . . . ccc : ee à B 
Débiles mentaux . . s rennen Pa n | ir 
Imbéciles . . - -= - . e og 


avis bienveillant, les deux premières catégories, et 
on les fait rentrer parmi les normaux, les 41 cas restants donnent une propor- 
tion de 82 % avec un déficit mental accentué. Parmi eux, étudiés du point de 
vue psychiatrique, le nombre de psychopathes épileptoides était élevé (14) : 
de psychopathes du cercle esquizophrénique (7) et de vagabonds (6), etc... 

Parmi les nombreuses études faites aux États-Unis, je rappellerai seulement 
celle de J. Harold Williams sur 470 mineurs et jeunes délinquants, dont la plu- 
part étaient déjà passés devant les Tribunaux de Mineurs de 1 État de Califor- 
nie (The intelligence of the delinquents boys) : 30 95 (141 mineurs) étaient 
des arriérés ; 37 % (128) des cas intermédiaires ; 20 % (97) des normaux médio- 
cres ; 19,2 % (90) des normaux moyens, et seulement 4% (14) étaient d’intel- 
ligence supérieure. De ces statistiques et d'autres impossibles de mentionner 
ici, on peut conclure qu'il existe des anormalités mentales chez = mineurs 
delinquants d’une proportion de 30 % ou 40 %, jusqu à 70 et Зо 95 et même 
davantage. Ce sont des renseignements d’une telle signification, qu'eux tout 
seuls pourraient justifier d'inclure ce thème parmi les thèmes officiels du Congrès, 
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tion d une famille bien organisée et munie de ressoun m, ase avec la protec- 
nécessaires pour leur orthopédie morale ; ©ssources avec des capacités 
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athologique personnel et des conditions socia- 

à travers des cas dont j'ai fait 


« Une nouv i 
logique d'empoisonneurs ». J'ai recueilli , de a Mee 
7 cas de mineurs empuisonneurs 


dont les caractéristiques étaie : 
e per = dui SE e celles qui ont été décri- 
empoisonneurs dépassant l’âge de 25 ans ышы ee 050 affirmait que les 
société, qu'ils sont poussés souvent рас la pasion de i presque tous à la haute 
pathologie est ou approche de celle des hystériques et AOUT; que leur psycho- 
etti ` qu'ils tendent à récidiver, 
Par contre les cas que j'a1 décrits sont tout le contraire ; tous sont des mineurs 
et appartenaient à la classe la plus humble, moins que domestiques ils iul 
des serfs ; leur délit était primaire, et ils étaient poussés par la haine et la ven- 
geance. Il s'agissait dans tous les cas, sauf un, de jeunes femmes mineures qui 
avaient tenté d'empoisonner leurs patrons ou leurs familles comme représaille 
méme contre l'oppression, des dommages ou humiliations soufferts. Mais, dans 
le cas du garçon, il est très significatif que celui-ci était classifié dans l’Asile 
comme pédéraste, et comme pédéraste passif, et ses traits psychologiques le 
rapprochaient du sexe féminin. L'âge variait entre 14 et 18 ans. Presque tou- 
jours ils tentaient d'empoisonner la famille entiére dans un élan de haine qui 
englobait tout le groupe social qui utilisait ou exploitait leurs services. 
Chez tous, le retard mental était manifeste et variait de 7 à 9 ans, excepté 
dans un cas, avec âge mental normal, mais qui avait les stygmes de la méchan- 
ceté. Chez la plupart, on constatait les signes de Ја débilité de l'instinct social 
et de la sympathie : indocilité, peu de faculté d adaptation, api aen 
dité et émotivité, jointes à la colère et à l'impulsion agressive, pra n 
crisie et simulation, peu d'amitiés, egolatrie et narcissisme, tendance г А 
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celui de connaître exactement comment ile deviennent adult 
conduite des débiles mentaux une fois arrivés à Гаре кле 
cas, j'ai constaté que les débiles harmoniques «e transforment en ouvri 
bnt Se са métiers où la routine leur permet de s’en dt Lu jmi 
eurts et des di icultés, Il y en a d'autres qui s'améliorent jusqu'a atteindr 
Ja normalité, confirmant dans ces cas Ja pi ^ ue Qu f "seed 
parait raisonnable, “qu'ils s'arrangent » avec la croissance. és 
Par contre, l'avenir des débiles déséqnilibrés, avec des altérations du carac- 
tére et de la conduite, est plus accidenté. Les uns suivent une carrière délin- 
quante, sur laquelle nous n'insisterons pas, et deviennent les victimes des dein- 
quants les plus astucieux, on de Jeur propre stupidité. Les autres s'adonnent à 
l'alcoolisme ou à des toxicomanies. Il y en a qui s'enrólent comme des profession- 
nels militaires dans les légions étrangères, en cherchant instinctivement Je cen- 
tre de discipline dont ils ont besoin, apres avoir échoué dans toutes leurs tenta- 
tives professionnelles ou dans des activités diverses. П y en a d'autres qui rem- 
plissent les rangs de la délinquance politique, comme j'ai pu constater entre 
fier-à-bras et des policiers dans nos provinces, Et enfin, ceux qui se trouvent 
hautement placés par leur situation familiale ou économique, ont d'habitude un 
« brevet » d'impunité, du moins pour un certain temps, pour la satisfaction 
anormale de leurs instincts ou passions débordés ou pervers. 


b €t quelle est la 
age adulte, Dans plusieurs 


LE PROBLÈME DU DISCERNEMENT. 


SA SUBSTITUTION PAR L'EXPERTISE MÉDICO-LÉGALE 


Une des questions que la commission du Congrès nous a sollicité de traiter, 
est celle du discernement et de la responsabilité des débiles. En réalité c'est un 
probléme qui a été surpassé depuis longtemps, mais malgré cela i! y a des méde- 
cins, des magistrats et des experts qui insistent pour l'aborder et le résoudre, 
non seulement dans mon pays, mais aussi dans d'autres nations. Le « Children 
Act » pose cette question aride quand il consacre l'irresponsabilité pénale des 
enfants âgés de plus de 7 ans et moins de 14, s'ils ont commis une infraction 
« sans discernement » et la loi française de 1912 établit la distinction entre les 
enfants de 13 à 16 ans, et ceux de 16 à 18, suivant qu 
discernement. 

Ceci est un probléme qui avait déjà préoccupé les Romains lesquels, avaient 
cherché le moyen de « l’inimputabilité » du mineur dans l'absence du discerne- 
ment. De là découlait son extraordinaire importance pour la justice pénale et 
pour la médecine légale qui la conseillait. | Ө 

Dans son grand livre sur les limites et les moditications de l'imputabilité, 
Alimena faisait remarquer que peut-être il n'existait pas une autre question 
dans le Droit criminel où la discordance des opinions fut aussi grande. D'apres 
le pénaliste espagnol Jimenez de Asa, on peut diviser les concepts sur ce keen 
en trois groupes : 1) Ceux qui lui attribuent la distinction du bien et ior 
c'est-à-dire la faculté morale de connaitre ; 2) Ceux qui la font venir de inte 
ligence de l'antijuridicité de l'acte, dans la notion de là гара раве 
et de la punibilité qui entoure l'acte antisocial commis ; 3) La ur m reflè- 
délit naturel ou immoral. Les codes et les projets anciens et m ти x 


tent cette disparité d'opinions. 


étaient doués ou non de 
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ques à Cordoba et, en général, dans l'intérieur de l'Argentine est tel, qu'on ne 
le voit plus ni dans le Littoral, ni dans les pays européens depuis longtemps 
Les domestiques, d'ordinaire sont élevés par leurs maîtres depuis l'enfance. 
et participent dans une certaine facon à leur vie familiale, si elle a des habitudes 
patriarcales. Très fréquemment ils ne reçoivent pas de salaire, ou il est minime 
et il est fréquent de voir à Cordoba des femmes arrivées à la vieillesse, et Se 
après avoir travaillé toute leur vie, ne possèdent rien parce qu'elles n'ont jamais 
touché de salaire. Il y a des personnes et des familles qui sont à l'affüt pour se 
charger des enfants issus des nombreuses unions illégales, ou de quelques-uns 
des nombreux enfants de familles pauvres, pour profiter d'eux, ou pour les 
donner à leurs amitiés, possédant ainsi un service permanent, tidéle à Cause 
de son ignorance, et d'une dépense nulle ou insignifiante. 

Je connais des cas, où des dames de la société ródaient autour du lit de mort 

d'une mére pour s'emparer de ses enfants et les utiliser comme nous venons de 
le dire. Il existe des cas où les domestiques vivent assez bien, mais il yena 
d'autres où l'exploitation est mal couverte sous le voile hypocrite de la charité 
Alors, les domestiques sont convertis en animaux et nourris avec les restes - 
à peine si on les habille, ils ne recoivent pas d'instruction et manquent de toute 
atmosphère familiale. Dans ces cas on accorde peut-être trop à la « malignité 
constitutionnelle », comme disait Dupré ; trés souvent je crains de charger 
excessivement ces malheureux en leur allouant cette tare infàmante scientifique, 
Seulement je veux rappeler un cas, celui d'une jeune femme de 18 ans, traitée 
comme une esclave, qui tenta à plusieurs reprises de prendre la fuite, et qu'on 
ramenait chaque fois dans son odieux enclos. Elle manquait de toute protec- 
tion familiale, sociale ou officielle ; un défenseur (!?) l'avait remis à cette famille 
il y avait 10 ans, sans jamais plus s'étre inquiété d'elle... 

Voilà un chapitre que n'aurait pu écrire Ruhle dans sa Psychologie de 
l'Enfant Prolétaire, d'abord parce qu'il n'avait pas connu de cas semblables de 
servitude, et ensuite parce qu'il a traité principalement d'enfants plus ou moins 
normaux. 

Déjà par eux-mémes, les sentiments des domestiques envers leurs maitres 
sont fréquemment hostiles, faisant exhalter leur désobéissance et leur indoci- 
lité. Chez le domestique adulte il y a une issue par la discussion, la chicane, 
la résistance, la contradiction aux conseils et aux ordres du maître, l'indisci- 
pline et la révolte, et dans tous les cas, par le simple éloignement de son ser- 
vice, choses que ne peut pas réaliser un enfant. Chez ces phrénasténiques il 
se produit une véritable « n4vrose des serfs » que j'ai aussi constatée dans d'an: 
tres cas, méme quand on les traite affectueusement. | 

On voit donc que la condition sociale et économique de l'écarté est paríois 
autant ou plus importante que l'anormalité constitutionnelle. On peut prouver 
ceci en mille occasions différentes, bien que ce ne soit pas d'une maniére auss! 
crue que dans le cas de la famille d'empoisonneurs. Je pourrais citer des exemples 
nombreux de prostituées, de vagabonds et de mendiants, de petits voleurs, 
de mineurs qui commettent des délits sexuels et des violences contre des indi- 
vidus. De tout cela je parle longuement dans mon livre mentionné ci-dessus, 
je ne veux pas le répéter. Il arrive parfois qu'au lieu d'agir contre les пе, 
ils se retournent contre eux, et le suicide prend alors le caractère d'un Wow e 
suicide par vengeance, cas que j'ai étudié dans une autre occasion. (Der pis id 
mord als Rache. Vortrag im Akademischen Verein fur medizinische Psyc B d. 
gie. Wien r3 Maerz 193o. Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie. 
LXXVII). 
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cins, des magistrats et des experts qui insistent pour l'aborder et le résoudre 
non seulement dans mon pays, mais aussi dan 1 


A ‹ у s d'autres nations. Le « Children 
‘Act » pose cette question aride quand il 


E consacre l'irresponsabilité pénale des 
enfants âgés de plus de 7 ans et moins de 14, s'ils ont commis une infraction 
{Sans discernement » et la loi française de 1912 établit la distinction entre les 
enfants de 13 à 16 ans, et ceux de 16 à 18, suivant qu'ils étaient doués ou non de 
discernement. | 

Ceci est un probléme qui avait déjà préoccupé les Romains lesquels, avaient 
cherché le moyen de « l'inimputabilité » du mineur dans l'absence du discerne- 
ment. De là découlait son extraordinaire importance pour la justice pénale et 
Pour la médecine légale qui la conseillatt. ns de rimputabilit, 

Dans son grand livre sur les limites et les modifica 
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Nts, car c'est en France, oi 


délinquants, n'est 
TT" Pfeinement sociale et universelle 

on disait déjà en 1903 au premier Congrès 
ait fortune : « L'enfant est sorti 
ion, mais de res 
Vsique, morale et 
ONS, qui rég 
les 


plus 
Le pro- 
Francais 
du Droit 
ponsabilité 
Pénale des 
Issent les activités 
Sroupant dans des codes 


; pour lui du 
morale ». Aujourd'hui il s'agit de | 
mineurs, en les rendant indépend 
des adultes dans les respectifs cr 
spéciaux pour les mineurs, 
Pourtant on ne doit pas reste 


se devant certains mineurs dange- 
Teux. Il en est tenu compte dans la « Children Act » acceptée comme la Grande 
Charte de l'Enfant, dans la loi francaise en vigueur, le projet suisse de 1915, 
notre Code Pénal (dernière partie de l'article 36, et les articles correspondants 
de la loi 10.903. Loi du Patronat de Mineurs}. Et méme dans le plan général de 
construction d'établissements pour mineurs dans la République Argentine, éla- 
boré par la Commission Spéciale désignée par le Pouvoir Exécutif de la Nation, 
on projette dans son article 2, un réformatoire de type disciplinaire pour ce type 
de mineurs indisciplinés, violents, récidivistes, inadaptables dont le nombre est 


reconnu comme non dedaignable. Dans la méme Colonie Foyer « Ricardo Gu- 
tierrez », qui est dans notre pays l'institution modèle pour la réforme 
délinquants et abandonnés, 


des mineurs 
il y a un pavillon destiné à cette classe 
d'anormaux. 


г sans défen 


Chez eux, comme chez les autres mineurs, l'investigation sur le discernement 
devra être substitué par un examen minutieux, médico-psychologique et кар o- 
social, dont il ne m'est pas possible de rentrer ici dans ses c "racté nie ped 
gré le chemin déjà parcouru, on doit insister encore sur la nécessité de cette ex- 
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DÉBILITÉ MENTALE ET DÉLINQUANCE 


Une des premières obligations, donc, pour la күл x ES délinquance 
précoce, et méme de celle des adultes est l'assistance des phrénas ی‎ s Quand 
on discutait au Congrès de Médecine Légale de 1924 le rg approprié des 
délinquants, Claude disait : « Je crois que peur ug nro en E ose l'œuvre 
de réforme qui nous parait à tous, nécessaire, à ous dard evons nous 
dédier à dépister précocement les anomalies mentales, et j entends pour précoce, 
que l'enquête doit être poursuivie aussi bien chez les jeunes ane chez, les adultes 
depuis leur premier délit ». Le diagnostic реков de cos бн est nécessaire, ce 
qui importe beaucoup pour le traitement de la débilité Fur proprement dite 
et par les réactions antisociales qui peuvent être ainsi évitées. — Lorsque notre 
distingué confrère, le Pr Healy disait qu'en 1921 les délits coütaient aux États- 
Unis de 3 à 4 millions de dollars par jour, il affirmait en méme temps que le 
remède le plus direct pour réduire au minimum ces dommages est la « Juvenile 
Court ». a І | 

Dans les derniers lustres, le symptóme criminologique le plus alarmant dans 
le monde entier a été l'accroissement de la délinquance précoce, que les spécia- 
listes signalérent comme une des caractéristiques de l'époque ; le phénoméne 
devait étre senti comme un son d'alarme. La délinquance précoce est un symp- 
tóme d'un ordre de faits sociaux plus généraux et permanents, celui del enfance 

abandonnée, et celle-ci est à son tour une des expressions les plus aiguës et 
impressionnantes de la méme question sociale. Tous ceux qui traiteront des 
mineurs délinquants et abandonnés, et voudront considérer cette question comme 
un probléme exclusivement médical, ou éducatif, ou en 08 Di 
mique où juridique, devront se con rainere à la fin de leur erreur. гёв di en 

c'est tout ensemble en méme temps. C'est-à-dire un probléme complexe médico- 
social. Et, dans ce sens il est difficille d'imaginer un contraste plus violent Ce 
celui qui existe dans la plupart des pays, méme dans le nôtre, entre en E 

recourir à la prophylaxe et à la protection des mineurs délinquants et a n E > 
et l'état actuel des choses. Occulte ou publique, égoïste ou cynique, cette n gl 4 
gence, ce manque d'intérét pour le malheur, la misere, la maladie pus + geg 
cle des enfants » constitue un grave probléme national et humain, duque 
serons bien obligés en compte dernier de nous en débarrasser. 
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SILVA, de Saint Paul 


et LEONIDIO RIBEIRO, de Rio de Janeiro 
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‚2 Autrefois on pensait que la débilité mentale était la b 
infantile, Dans la suite on à attribué une gr 
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deuxième plan la débilité men 
bue indiscutablement pour 


étude de 


ase de Ја délinquance 
ande importance aux anomalies de 
rse, si bien étudiée par Dupré, en reléguant au 
tale. Il est certain, toutefois, que celle-ci y contri- 
augmenter la criminalité infantile. | 

3° Dans une étude réalisée à la maison de rééducation de l'État de saint Paul, 
(Brésil) on a vérifié entre les mineurs dé 


linquants, un pourcentage de débilité 
mentale correspondant А 22 % sur le total des observés, 


Dans le Laboratoire de Biologie infantile de Rio de Janeiro, le pourcentage 
de déficients mentaux a été de 19 y^ 

4° L'alcool agit comme un facteur de grande importance dans la criminalité 
des oligophréniques en libérant les manifestations instinctives latentes surtout 
dans les délinquants juvéniles. 


5° Les débiles mentaux, infantiles et juvéniles, ayant des crises convulsives, 
sont les plus exposés à la délinquance. 


a les mentaux avec crises con- 
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DISCUSSION DES RAPPORTS DE PSYCHIATRIE JURIDIQUE 


M. le Dr DIDE (de Toulouse) . 


Le question préalable qui s'est posée aux éminents rapporteurs réside dans la 
définition de la débilité mentale. Il va sans dire que les défaillances de l'une des 
fonctions de l'esprit retentissent sur l'ensemble de la synthése psychique. Mais 
faut-il faire porter « l'accent » de la recherche sur l'un des éléments constitutifs, 
c'est-à-dire sur la faiblesse intellectuelle, la disharmonie active, l'incertitude 
affective ou, si l'on préfère, sur la critique rationnelle, la libre détermination ou 


l'intuition affective ? І | 
Notre conception de la Psychogenèse diffère sensiblement de celle des psvcha- 


nalystes ; pour nous il s'agit d'un phénomène phylogénique et ontogénique qui 
va des énergies inorganiques jusqu'aux gnosies abstraites et aux eupraxies de 
comportement. 

Or, dans cette synthése mouvante, nous pensons que les anomalies mentales, 
qui ne dépendent pas de lésions corticales grossiéres ou massives, proviennent 
d'un manque de solidité des infra-structures instinctives affectives et actives, 

Si, en effet, nous avons qualifié avec Guiraud l'hébéphrénie d’athymhormie 
(défaut d'élan de l'âme viscérale) nous serions tenté de considérer la criminalité 
infantile surtout comme une oligothymie, qu'on nous pardonne ce néologisme. 


Cette conception rend compte de ce fait qu'il existe des criminels supéricurement 


doués intellectuellement, mais qu'on n'a jamais observé de criminels dotés d'un 


équilibre instinctivo-affectif parfait. Il e 


hvstériques et des délirants. E 
i К e donc de joindre ceux de l'instinct de l’affec- 


tivité et de l'eurythmie. Je pense être tout à fait d'accord à 
MM. Vermeylen, Vervaeck entre autres. Je me suis attaché à la recherche de 


quelques tests de cet ordre. ` | n 
Si nous entrons dans cette voie, nous apporterons à la médecine légale infantile 


et même à la médecine légale de l'adulte, un élément positif d'information е 
progrés, à la fois à la morale sociale et à la défense effective des portions Sa 


de l'humanité. 


M. le Professeur MARINESCO (de Bucarest) 
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assis sur un fauteuil à écouter des rapports si intéressants, pour + ja délin- 

cite mes collègues, on met ainsi à contribution son cerveau. Sans ychologid di 

quance infantile n'est pas seulement une questior 
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M. le Docteur WINTSCH (de Lausanne) 
е! 


On a longtem А 
È ps considéré le " 
admet maintenant que ce sont 5 enfants délinquants comme des dévoyés 


i souvent Se 
cins vons encore voir p des débiles mentaux. En tant que méde- 


nous de А 

syphilis Parfois parmi les enfa ji 
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M. le Docteur GREWEL (d'Amsterdam) 


Permettez-moi de m'attarder quelques moments sar les problèmes qui nous 
nen qe di ana hui: la délinquance juvénile, la débilité intellectuelle et 

La délinquance est, comme le Dr Fontès nous le rappelle dans son intéressant 
rapport, une entité vague, flottante, variable selon la situation politique et 
économique. 

Mais si cela est vrai, qu'est-ce que la délinquance infantile ? Moi qui m'occupe 
depuis des années de ces enfants, je ne sais toujours pas quel enfant est un 
délinquant. 

Délinquant enfin : on а besoin d'un mot pour pouvoir discuter. Mais, en ce 
cas, délinquance est comme fièvre, « folie », « débilité » une étiquette provi- 
soire, une première tentative de description. й : 

Tels nous sommes, assez loin des Anciens, qui ne parlaient meme ра, ime cd 
nous le faisons maintenant, de criminalité, et faisaient des distinctions : dis- 


tinctions que la criminologie а toujours ا‎ T 
I! ne serait pas sage de parler des causes de «la 0 


autrefois. 


e » comme on le faisait 


IHR 


On ne peut parler non plus, A mon avis, de relations d'une cause quelconque 
avec la » délinquance u». Nous ne pouvons pas confronter, mélanger toutes 
les formes de délits (vagabondage, vol, exhibitionisme, attentats aux MEUS, ete) 
et trouver des facteurs communs pour elles. Par exemple chaque exhibitionniste 
est un névrotique. Les causes de sa névrose sont de tout autre ordre que celles 
qui amènent un écolier dans la pré puberté à un vol romantique dans un jeu 
robinsonien. 

S'il est vrai que les mécanismes qui menent à différents types de délits peu- 
vent parfois être les mêmes — je cite par exemple les délits de substitution 
que le Dr Healy a décrits il y a bien des années déjà — cela n'implique pas que 
les causes des différents délits, des différents groupes d'inculpations de la loi, 
soient toujours identiques. 

Le premier pas à faire est de chercher les différents facteurs qui mènent à 
chaque type criminologique de délit. 

Citons un exemple. Nos recherches nous montrent que les perturbations 
de la situation familiale sont beaucoup moins grandes que pour les autres délits. 
Pendant que 46%, de nos garçons sortent de familles incomplètes, dissociées, 
pour les garcons coupables de délits sexuels, ce n'est que 26% des cas (un chiffre 
à peu près normal pour leur âge). 

Chez eux, plus méme que pour les autres délits, c'est surtout le 3¢ enfant 
de la famille qui commet le délit ; plus encore que chez nos autres garcons, 
(pour qui j'ai confirmé les données du Dr Postma chez les filles) ils appartien- 
nent à la moitié ainée de la famille. 

Donc les recherches sur les types de délinquants que la criminologie différencie 
depuis longtemps, nous montrent des relations dissemblables : ce qui veut 
dire que, pour les différents types de délits, les causes soient différentes. 

Il sera nécessaire d'entreprendre une étude des relations de la débilité avec 
la criminalité pour les différents tvpes de délits. 3 

Venons-en maintenant à la débilité. Je n'ai pas la confiance que la plupart 
d'entre nous accordent aux tests. Il est vrai surtout que le Prof. Vermeylen 
nous a montré que la valeur des tests est différente däns les divers milieux 
sociaux ; donc qu'elle ne nous donne pas une échelle absolue, qu'elle n'est 
qu'une mesure relative. Mais il faut aller plus loin : Le Professeur Weygandt 
a formulé le premier, la conception de« Ve schro hsinn », débilité de misère. 
Et c'est précisément cette pseudo-débilité que, dans nos recherches à Amster- 
dam, nous avons rencontré de temps en temps, comme le Dr Querido l'a de 
son cóté constatée chez les habitants d'un village de pauvres de cette ville. 

Il existe donc une forme de pseudo-débilité dans certains cercles du bas pro- 
létariat, par la misére durant des générations, qui tue l'initiative, fait dispa- 
raitre la tradition des valeurs culturelles et morales, tradition que les parents 
transmettent d'ailleurs aux enfants. Je vous rappelle l'image sinistre des pau- 
vres paysans de la Bruyère, e 

Il i très difficile, a impossible, de différencier cette pseudo-débilit 
(au commencement en tout cas) qui a laissé passer les périodes sensibles san 
les employer. e pass 

M. OH Lépinay, dans son rapport parle aussi de la débilité pure, de la Iris 
tation scolaire irrégulière, A côté de cette débilité par misère existe la t ati 
névrotique, suite d'inhibitions névrotiques, Elle est beaucoup plus FE sub- 
qu'on ne croit ; elle joue aussi un rôle chez les enfants peu doués, chez н incon- 
normaux de Burt ; et c'est Те facteur névrotique qui en fait un sì grave 
venient, 
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Pas du tout. On sait Que les enfants 


précoces ` c'est un fait ubiquitaire : ce m pays ont des expériences sexuelles 
et de la puberté, | 
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Les débiles sont ceux qui sont assez bétes pou 
mation du reste des idées de M. Healy sur ce point que ses remarques suffisent 
pour vous montrer que nous nous trouvons au commencement d'une science 
et que chaque terme dont nous nous servons, renferme des problèmes. 


C'est pourtant le commencement de la science de l'entant malade et excen- 
trique. 
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-ontraire est une réaction qui se produit par la mise en présence de 
facteurs : héréditaires, sociaux, physiques et psychiques. 
atre sortes de facteurs se retrouvent ` d'ail. 
urs chez tous les enfants ces mêmes facteurs défavorables se retrouvent, mais 
rof. Burt, leur nombre est moins grand chez les enfant« 
les enfants délinquants, et cela à peu prés dans la 
it conclure que c'est le nombre de facteurs qui 
détermine la délinquance. C'est vrai en partie. Néanmoins ce n'est là qu'une 
explication statistique de l'étiologie de la délinquance. Dans chaque cas parti- 
culier, nous cherchons a graduer Ja valeur de ces facteurs, en facteurs principaux 
et secondaires, auxquels s'ajoute dans tous les cas un facteur déterminant, Ce 
dernier facteur déclenche à vrai dire la réaction psychologique, qu'est en réalité 
la délinquance de l'enfant. Dans chaque cas individuel nous pouvons compren- 
dre 1а marche, le mécanisme de la réaction, et nous constatons, dans chaque 
cas particulier, que l'enfant n'est pas devenu un délinquant parce qu'un facteur 
est entré en cause, mais parce que, vu la présence déjà antérieure d'autres 
facteurs, il a été sensibilisé à 1а réaction, et n'a attendu que l'arrivée du facteur 
déterminant. Dès lors, il est compréhensible que la débilité mentale n'est qu'un 
des multiples facteurs possibles. A la suite des travaux du Dr Healy, l'influence 
de ce facteur est connu quant à son apparition statistique. Je me permets donc 
de douter qu'on pourra encore améliorer son œuvre, si l'on s'obstine à refaire 
uniquement des pourcentages d'apparition. 1! faut reconnaítre d'ailleurs, 
Congrés, que, de la facon dont ces pourcen- 


sans critiquer les rapporteurs de ce 
tages sont réalisés, nous nous faisons une science de fausses réalités ; en effet, 


nulle part le souci de correction statistique des erreurs possibles n'a été signalé. 


Nous estimons donc que nous sommes arrétés sur place. 

Si, au contraire, nous voulons prendre une attitude digne vis-à-vis du pro- 
bléme, il faut que nous cherchions plus profondément pour découvrir des méca- 
nismes plus généraux qui sont à la base de la réaction délinquante. 

Si nous voulons connaitre l'influence réelle de la débilité mentale sur la délin- 
la statistique sim- 


quance il faut chercher un systéme scientifique, autre que 
plíste, pour y arriver. je comprends par systéme scientifique dans ce cas, la 
facon classique de procéder en Psychologie expérimentale : Lorsqu'on veut 
reconnaítre l'influence réelle d'un facteur sur un phénomène, qui dépend de 
plusieurs autres, il s'agit de trouver un artifice qui réalise la fixité de tous ces 
facteurs, en laissant varier uniquement le facteur à étudier. | 
Le systéme du Pr. Postma m'a paru excessivement intéressant à ce point 
de vue. Aussi, sí l'on me permet, j'oserais émettre le vœu que ce systéme soit 
repris par d'autres auteurs, afin de chercher dans cette direction si l'on puer 
réussir à l'étendre, pour éliminer encore plus de facteurs variables que le Prol. 
Postma n'a pu le faire, et d'en arriver ainsi à connaítre l'action réelle de certains 
facteurs, tels que la débilité mentale. , 
Tout est, évidemment, il faut bien le redire, de se mettre d'accord al 
signification de cette notion. A ce sujet, i] nous parait que l'oeuvre du 
Weygandt pourrait être prise comme document de base. 
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Communications de Psychiatrie juridique 


LES STATISTIQUES DES MAISONS DE FRESNES 
ET LE PROBLÈME DE L'ENFANCE DÉLINQUANTE 


PAR 


le Docteur JACQUES ROUBINOVITCH 
Chef du Service des Examens médico-psychologiques 
au Tribunal pour Enfants et adultes de la Seine 


La dernière statistique, celle de 1936, concernant les mineurs de la région 
parisienne, arrètés et placés à Fresnes, offre une apparence rassurante : alors 
que le nombre de ces mineurs des deux sexes était, en 1935, de 503 (330 garçons, 
175 filles), il n'était plus que de 349 (248 garçons, IOI filles) en l'année 1936. — 
C'est une diminution de 154 unités (82 garcons et 72 filles) une diminution de 
trente pour cent !... . | 

N'est-ce qu’une apparence ? Et d'où provient cette baisse ? Les décrets-lois 
d'Octobre 1935 ont supprimé pour les mineurs de 18 ans le délit de vagabondage : 
un enfant, un adolescent, garçon ou fille, arrété pour vagabondage, n'est plus 
considéré comme un coupable à emprisonner, mais comme un malheureux à 
assister. Aussi, est-il confié d'office, par une simple ordonnance du Président 
du Tribunal pour Enfants, à l'Assistance Publique. Là, il est maintenu jusqu à 
ce que son cas soit tiré au clair aux divers points de vue : de son passé, de son 
état actuel, de ses aptitudes, de son orientation professionnelle possible, etc... 

Dans la grande majorité des cas, les mineurs-vagabonds ont tiré de = 
décrets un réel bienfait : au lieu de les repousser vers la zone des indésirables, 
la Société les a recueillis, s'est penchée sur leurs miséres, a écouté leurs doléan- 


ces, pansé leurs plaies physiques et morales, fait le bilan de leurs facultés et 
1 intécéts individuels et collectifs... 
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La baisse de la délinquance infantile, dans la région parisienne, dicione 
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On me dira : ce que vous dites-là n'est qu'une hypothèse, une vue de l'esprit, 
un réve de prophylaxie criminelle... 

Eh bien, pon, c'est une idée qui résulte d'une double expérience médico- 
sociale pratiquée sous mes yeux : I) par l'Œuvre de Jules Simon, le « Sauvetage 
de l'Enfance»: 2) par l'Institut départemental d'Asniéres. Depuis bientôt 
cinquante ans cette œuvre du « Sauvetage » a recueilli des milliers de ces mineurs 
au seuil de la délinquance, tous victimes de foyers sordides au physique, comme 
au moral, fovers où sévit le fameux complexe : taudis-éthyl-bacille-tréponeme. 
Chaque année, l'Œuvre publie sa statistique et, jusqu'à présent, ол n'y trouve 
signalé aucun cas de délinquance de mineurs de 18 ans, qu il s'agisse de garçons 
ou de filles, à partir du moment de leur adoption définitive. 
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LA PSYCHOGENÈSE DE L'ENFANT CRIMINEL 


PAR 


M. le Docteur FORTANNIER (de Leyde) 
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quelques troubles premie 


is in le rapport psychologique, d'une importance essentielle 

| as б presque tous les enfants criminels on se heurte, quand on fait de plus 

dis es recherches, à un développement défectueux des sentiments sociaux 

equel développement défectueux est Je résultat d'une inte ruption du dévelop- 
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comme une suite d'un manque de puissance d'intégration, soit que cette insuf- 

fisance de faculté d'intégration repose sur une impuissance innée ou acquise, soit 
avent ou rendent inactif le développement 
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On suppose unc insuffisance de cette faculté dansles cas de débilité plusou moins 
sérieuse, Dans les processus psychopathiques, au gens étroit du mot, il faut attri- 
buer un rôle important à la dite int 


‘ruption. En outre on peut voir survenir 
aussi cette interruption comme suite à des maladies exogénes, p. e. l'encépha- 
lite, où l'on remarque bien souvent un décroissement des sentiments sociaux, 

А côté des susdits groupes d'enfants criminels, chez qui l'on suppose une insuffi- 
ance ou un anéantissement de la faculté d'intégration, on trouve un très grand 
nombre d'enfants chez qui des moments psychogènes, agissant défavorablement, 
entravent plus ou moins dans son développement cette faculté d intégration. 

Dans le développement du jeune enfant les passions primitiv e et 
érotiques sont peu à peu domptées sous 1 influence de la fonction de uer 
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les antécédents de l'enfant criminel on est frappé fréquemment раг 
Dans les antécé Jents pu ur t qu'une identification harmonieuse a été 
différents symptômes qui un tis imparfaitement. La négligence dans 
impossible o Ben eis  punitions déraisonnables et inconséquentes, en 
s ie ug mind e манери fort ambivalentes des pédagogues à 
parc de rend, en interventions non motivées et een pour 
l'enfant, qui n'a pas senti ses actions comme injustes, nn p à Périodes 
de liberté et de licence, font naître des sentiments de dés емгр е ` €ception, 
de rancune, de haine et d'anzoisse. Le changement subit aussi Gans a conste]. 
lation d'une famille par la mort ou le départ d un des parents, 1 prias d'un 
remplaçant, qui à sa manière va se charger de l'éducation, alep us souvent 
une signification pathogéne qu'il ne fant pas négliger- Il va presque sans dire 
qu'on saurait à peine éviter la formation d'identifications injustes dans des 
milieux où se rencontrent l'alcoolisme, la débauche sexuclle et d'autres vices 
ou dans lesquels existe une conception de la vie asociale ou antisociale av 
morale qui s'v est adaptée. | Be 
Aussi chez de pareils enfants on peut constater que les actes criminels pro- 
viennent le plus souvent de motifs de vengeance s enracinant profondément 
dans l'âme en rapport avec des désirs primitifs, égoistes ou érotiques et y 
trouvent leur source. Aussi l'acte criminel sert à donner une solution à certaines 
tensions, mém? sous une forme antisociale. TA ; 
Mais des sentiments de culpabilité aussi, comme suites à des penchants agressifs 
et érotiques supprimés, qui se présentent le plus souvent dans un systéme d'édu- 
cation où la gâterie et l'amollissement prédominent fort poussent bien souvent 
les enfants à provoquer inconsciemment une punition par un acte criminel. 
Par conséquent on voit que, par un développement discordant de la fonction 
de la conscience, celle-ci se développe insuffisamment, ce qui entraîne un empire 
insuffisant des penchants et désirs primitifs et qui se déchargent alors d'une 
facon symbolique en un acte criminel. 


ec une 


L'acte criminel acquiert alors le sens d'une réaction compensatoire et perverse, 
avec quoi on exprime en méme temps que par | interruption antérieure du = 
veloppement de la faculté d'identification de la faculté de compensation (s = 
primant e. a. dans la faculté de sublimation) est déroutée défavorablement e 
détournée de son but. Puisque au lieu du développement des efforts ajustes 
pour le perfectionnement des sentiments sociaux sous 1 influence de Vactiv ité 

la faculté de compensation, il se produit chez l'enfant criminel une déforma- 
tion de cette faculté sous l'influence des dits psychismes discordants et fragmen- 

ires identificatoires. А 
wr oem troisiéme fonction, influencée défavorablement par les evenements 
antérieurs, il faut encore s'arrêter à la faculté de régularisation. Elle sert au 
maintien et au rétablissement d'un équilibre, mais elle se propose en nr 
l'adaptation de l'individu aux exigences de la vie et comme telle ed А е 
partie importante de la faculté d'intégration. Sans en dire davantege = Si 
dent que par les dites interruptions de la faculté d identification E a 
pensation la faculté de régularisation chez l’enfant criminel est en. di 
principaux éléments ou que ceux-ci sont d'une a si inferieure qu 
developpement de cette fonction ne peut pas avoir lieu. | " 

Le ide cet exposé se trouve dans le fait que par suite des différents POPE 
mes chez l'enfant criminelle développement des trois fonctions de l'esprit, end 
la faculté d'identification, celle de compensation et celle de régularisation à в 
fluencées défavorablement et que par là faculté d'intégration, la i epe a 
plus différenciée des fonctions de l'esprit, est privée de l'occasion de se dep 
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PINTNER-PATE 
(Adultes et enfants délinquants) 


PAR 
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sit pas d’ © État mental dans to S les tests 
E s reussit mieux, dans d ns. Cette Gen санды 
résolution des tests s'appelle dispersio pr 


же. lai dans Ја 
5 I en anglais : scatt i 

qui ont remarqué cette dispersion , co; : inar Бш 

Géfectifs. Nous ay 


ahnen er et Simon 
“tatent qu'elle s’accentue ch 

ons cherché à étudier 

avec d'autres tests que ceux de Binet 


ez les enfants 

la valeur 3ymptomatique de la dispersion 

я. -oimon fanis ux 

et ا‎ avec les adultes malades E дыш PSR 

= nad hires su e es utilisé l'échelle de tests de performance Pintner et 

Maison Stoelting Chicago) avec 1 instruction et l'étalon donné par ces 

auteurs. Comme méthode pour calculer la dispersion, nou: avons utilisé la 

+ H D к = T P ES Di 

formule de déviation moyenne (écart moyen : mean deviation) en calculant Ja 

différence d'entre l'état mental du sujet et la valeur individuelle, obtenue à 

chaque test à part, (indifféremment du signe! et en faisant la moyenne arithmé- 
tique de ces différences exprimées dans les années mentales noc 

Pour comparer la dispersion présentée par les enfants délinquants avec celle 

présentée par les adultes normaux, nous donnons les résultats obtenus sur 
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tons qu'il ne réussit pas 
certains tests il 


? dans 


Écart moyen (Echelle Pintne: Paterson 
Psychonévrotiques . . .. 


- $9. Sa ewe eg xo RON 
Conditions cyclotimiques 


Oligophréniques ! . e A è è 


Conditions paranoïdes . . . . . . se Se gs коз ЖУ 
Epilepsie . ......... ki È | d 
Paralysie générale progressive 
Démence sénile . 
Schizophrénie! ® 


У s calculé la déviation de chaque 

x 5 ( t erreurs! nous avons calculé : à 

1. Aux tests avec deux cotes {temps e e n о — чная 
Cote. Le fait que plusieurs tests de cette échelle n'ont nn un T 

les états mentaux, diminue оиа la valeur ca on ii 

ès gran SiO! m 

2. intéressant de noter que la tres grand ig: ا‎ aa 

est Ze sin Е он dans la schizophrénie. Ce fait а n" _ жы ler Nu See 

tests Binet Simon par G. Heuyer et Le Guillant, dont les résultats 
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Examinant 42 enfants normaux et 48 enfants délinquants entre 9-15 ans, 


avec la méme échelle de performance et en calculant la dispersion avec la méme 
méthode, nous avons obtenu les résultats suivants : 


Écart moyen 

(Échelle Pintner-Paterson) 
Les enfants non-délinquants (normaux) . . . . . . - 1,02 
Les enfants délinquants . . . . . . . . . . . . - . 1,68 

Ces dates nous montrent que la dispersion, la variabilité dans l'exécution 
du test d'intelligence Pintner-Paterson, est plus grande chez les normaux, 
Cette variabilité, quoique significative, n'est pas aussi grande pour que nous la 
considérions pathognomique dans les états délinquants. 

Il est intéressant que le coefficient de variation moyenne de 1,68 obten; 
par ies enfants délinquants, est proche chez les adultes du groupe cligophrénique 
(1,62) des paranoides (1,71) et des épileptiques (1,77). Or, les conditions men. 
tales sont généralement considérées comme ayant une importance particuliére 
dans l'étiologie des actes anti-sociaux infantiles et juvéniles. 
Nous avons cherché à 


établir si cette dispersion est due, à « un dév 
inégal et imparfait » comme l'affirment Binet et Simon, ou bien elle 
instabilité de l'éniotivité et de l'attention. 

a) Nous avons réexaminé 28 enfants normaux et délinquants avec les mémes 
méthodes et nons avons calculé le coefficient de corrélation entre la valeur de 
dispersion au premier et second examen. Le coefficient de corrélation obtenu 
par la formule de Spearman а été de + 0,53. 


dispersion est une caractéristique pl 
examinés. 


eloppement 
est due à une 


Ce coefficient nous montre que ja 
us ou moins constante de ces individus 
b) La dispersion chez les enfants délinquants est caracté 
dans l'exécution du test de complétement d'i 
Coplection Y) et de Cube-test, 


risée par l'infériorité 
d'images 


mages de Healy (Healy Pictorial 
(En ce qui regarde le test de complétement 

, les mémes résultats on* été cbtenus par P. Dellaert). Cette insuffi- 

sance est constante et nous l'avons trouvée aussi chez les malades mentaux. 


CONCLUSION 


Ij Les enfants délinquants que nous avons examinés ont présenté une plus 
grande dispersion dans les tests Pintner et Paterson que les enfants non délin- 
quante, 


2) Cette dispersion s'approche n umériquement de la dispersion du groupe des 
eagophréniaues, parancides et €pileptiques adultes, 
instabilité de l'émotivité et de 
ss а une incapacité mentale. 


sujets, qui 
mime une tendance 


3 

Fd 
E 
M 
à 
= 


4" premier examen ont eu une grande dispersion, ont de 


donner une grande dispersion au second examen. 
53 ¢ 


5) 


her les enfants délinquants comme chez les malades mentaux adultes 
Ispécialement chez ceux avec des syndromes démentiaux et schizoides) nous 
Ironvens une exéeution inférieure à 1 


niens teur âge mental, du test de complétement 
images de Healy et souvent du Cube-test, 
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INFLUENCE DE LA DÉBILITÉ SUR LE CARACTÈRE 
PAR CELA MÉME SUR LES FACULTÉS D'ASSIMILATION 
ET 
SOCIALE DE L'INDIVIDU 


PAR 


M. Jous NORVIG (Birkerod) 


x 


: Я ays à dix pour mille 
E : s d'esprit dans un pays à dr , 
; am nombre des faibles d AREE nviron 35.000, 
pena y ei ses 3 millions ct demi d'habitants en dins dc fai. 
К nie and appartiennent au groupe des débiles. Та bind ud ordinis 
vil Ў К "i tuelle est entreprise d'aprés un eeng tn Lp = la methode 
blesse inte ge nen d'intelligence. L'examen d'intelligence a "s indi ee 
s pe dar disée sur les enfants danois. Le quotient È, E Il n'est pas néces- 
B—S, Se e d'esprit. De 55 à 75, nous avons les débiles. Tep sapien acd 
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es di es m" дї ialement dévoyé, ; 
А ; ra vite soci у S 
de la puberté. Le jeune débile se des délits, et la jeune fille sera sou 
necra à vagabonder et à commettre ces Gelits, i est une conséquence 
cat ан AE débauchée. L'instabilité p ram de périodes d'équi- 
vent se» a rent, interrompue 2 
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de la puberté chez les dé d ée. D toute cette période, 
2 e. Dans toute c " n cun 
n d , a 20m ou arme ann S d nt ni au 
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Sprit a fait, dans ces dernie i 
) ‘es dernières dix année: 
propagarde pour 


acte de la débilité à l'Assi 
assistance aux en 


duite asociale, p. 
entrer en communication avec les Assis 
ont si bien compris ces 
s'adressent à IA esprit quand il est question de débiles. 
Dans Presque toutes Jes е une infirmière dite 
infirmière communale qui, sur l'ordre du médecin, se charge du soin des malades 
qu nont pas besoin dn traitement de l'hópital. Ces infirmières connaissent 
pour ainsi dire chaque famille dans ; aussi sont-elles de 
grande importance quand elles sont exactement orientées pour pouvoir dési- 
gner les débiles, Et enfin 'a pi importance, l'orienta- 
tion de ! de la partie publique, 
a été d'une grande importance, ca beaucoup d’empresse- 
ment à renvoyer d'accusation les jeunes débiles déjà la première fois qu'ils 
commettent des délits à condition qu'ils se scumettent aux soins de l'assis- 
tance aux faibles d'esprit, 


Le résultat de ce travail de renseignement par les voies ci-indiquées se dis- 
tingue le mieux en examinant dans les établissements rés es sor 
des jeunes débiles pendant ces dernières dix années. Je choisis un barra 
ment de 1.109 places. Les entrées et les sorties ont augmenté assez régulière- 
ment dans les années écoulées, de 10 environ par an è 300 en 1036. La cause 
de l'inscription du débile est, dans presque roo ©; des cas, ^ sign on 
ou moins asociale : fréquents changements de places, vagabondage, merid e o 
vols plus ov moins graves, actes contre les mœurs et, plus Ge get = re 
volontaire. Ces jeunes gens n'ont pour ainsi dire sene montré b» кыз ee 
difficile dans leur enfance. Le déréglement social n'est donc pas d ih ied 
R ‚ stà is bablement une suite du mana 
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FE he ne pes snai entrés dans l'établissement, 
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De ntal et, des anomalies psychiques, 
ébile est en plein ен one, сане ee er à 
арн le former l'adolescent le mieux possible, 
e tenant il r et ensuite se шө go par- 
de sorte que pear nasse Avant la sortie, dans la plupart des seid ébile 
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SITUATION LÉGALE DES DÉBILES MENTAUX 
EN ARGENTINE 


PAR 


rae us. — 


le Docteur José BELBEY | 


Professeur titulaire de Médecine légale à l'Université de La Plata і Я 
(République Argentine) d 
| 
H 
Dans une autre communication présentée à í 


ce méme Congrès, en me rappor- 
de délinquance infantile et juvénile, 


tant à la Débilité Mentale comme cause 
Je me suis étendu tout exprès —- puisque ce qu'on dira dans ce débat doit être 
orlentateur pour qui voudra traiter à nouveau ce sujet — sur les diverses défi- 
nitions et portées du terme « débilité mentale «, 

Nous savons déjà que c'est un état d'ins 


uffisance psychique, congénital ou 


Me Maga a Iw. a 


acquis peu après la naissance, qui empéche le développement complet de l'indi- k 
vidu, le laissant dans un état intermédiaire entre l'imbécile et l'homme normal. 1 
Ceci empéche sa compléte éducation et, bien des fois, l'adaptation normale aux Ro 
exigences du milieu. I] va paríois jusqu'au délit, peu de fois spontanément, м 
presque toujours conduit par suggestion étrangére, d'autres fois,il est victime È 


de délits. Quelle est la situation de ces incomplets psychiques en face des lois 
civiles et pénales ? C'est ce que je vais exposer dans cette bréve communication, 
destinée surtout à informer Messieurs les Congressistes sur l'interprétation de ce 
probléme (bien ou mal interprété) dans mon pavs. 

La formule juridique argentine touchant les débiles mentaux est : sous la loi 
civile, ils sont capables ; sous la loi pénale, responsables, imputables, donc punis- T 
sables, pourvu qu'ils aient plus de 14 ans. Avant cet age, ils ne sont pas punis- ү >. 
Sables, qu'ils soient normaux ou anormaux, et ils n'ont pas de droits, ils sont > 
considérés comme incapables par leur non-maturité. (La femme normale a le 
droit de se marier à 12 ans, l'homme seulement à 14). Ce qui veut dire que, tout 
еп étant des débiles mentaux, ils ne sont pas privés des droits civils que > loi 
accorde aux normaux et qu'ils ne bénéficiert pas des exemptions de peine que 
la loi considère dans les cas de maladies mentales et autres circonstances. 


I. — MINEURS. 


iss: le mineur de 

L'article 36 de notre Code Pénal E e o yo lt hr 
t ses е! des CO H 

T4 ans, Si des circonstances, des causes et it qu'i angereux de le laisser 

vi de ses dna tuteurs ou gardiens, il résultait qu'il est dang 


ي 
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sous leur surveillance, le Tribunal ordonnera son placement dans un établissement 
destiné à la correction des mineurs, jusqu'à ce qu'il arrive à l’âge de 18 ans, Le 
placement pourra être anticipé par une résolution judiciaire si on 4, par avance, 
justifié la bonne conduite du mineur et de ses parents ou gardiens, 

Si la conduite du mineur, dans l'établissement oü il est placé, donnait lieu 
de supposer qu'il s'agit d'un sujet perverti ou dangereux, le Tribunal pourra, 
après les vérifications nécessaires, prolonger son séjour jusqu'à ses vingt et un 
ans. 


le mineur délinquant avait plus de 14 ans et moins de 18, on observera ces 
règles : Si le délit avait une peine qui puisse donner lieu à la condamnation 
conditionnelle, on pourra placer le mineur dans un établissement correctionnel] 
s'il y avait un inconvénient ou s'il était dangereux de le laisser au pouvoir de 
ses parents, tuteurs ou gardiens. La liberté peut s'obtenir avant les 21 ans ou 
étre retardée jusqu'au maximum si l'importance du danger que fait courir le 
sujet l'exige, ainsi que les conditions montrées à l'internat. 

On déclare, dans l'article 38, que le mineur qui n'a pas 18 ans ne peut étre 
déclaré récidiviste. Ceci a de la valeur car nous savons déjà que la délinquance 
chez les mineurs a des racines et des caractéristiques différentes de chez l'adulte, 
Naturellement, la récidivité est un facteur dont on doit tenir compte pour l'étude 
et le traitement en dépendant. Nous ne devons jamais oublier que l'enfance 
et la jeunesse ne sont que des étapes dans le développement de l'homme et 
qu'elles peuvent et doivent être suppléées. Il convient donc que les législations 
contemplent cette situation, afin de ne pas empécher l'amélioration des anormaux 
ou leur adaptation à une vie correcte sans porter sur eux, comme un poids 
perpétuel, leur mauvaise conduite passée. Le Tribunal peut priver les parents 
de la patria -protestad, ainsi que les tuteurs de leur tutelle, lorsque le mineur 
aura contrevenu à la loi, en ayant toujours pour but, purement et exclusivement 
« le développement moral et éducatif de celui-ci ». : 

Nous avons une loi (N° 10, 903) qui a rapport au Patronat des mineurs, Dans 
cette loi, sanctionnée en 1919, on considère uniquement la situation des mineurs 
accusés de délits ou victimes de délits. Ce n'est donc pas une loi de prophylaxie, 
mais de protection. Elle ne considère pas la situation du mineur (et il est si facile 
de le faire sans endommager ses droits qu’il n'a pas encore acquis) dans ni 
dangereux, c'est-à-dire comme pensait GRISPIGNI, lorsqu il Ce? эрш кш 
probabilité qu'il commette un délit ou qu'il en soit victime. Les débiles e e 
pourraient ainsi être dépistés et séparés, рат 1 autorité de la loi, comme ке 
sion des besoins et des exigences sociales. Cette loi autorise les juges d Ca e 
à disposer, par avance des mineurs délinquants ou victimes de E 
remettant à une personne honnéte ou à un établissement pav: eg 
Quoique ce mineur soit sursis, provisoirement ou définitivement, o oes 
s'il a été victime d'un délit, les juges peuvent en ee jusqu ae 
ce mineur se trouve abandonné matériellement ou mora! Eu pu bos 
juges peuvent imposer des amendes aux parents, tuteurs ou gan А a 
lorsque ceux-ci seront coupables de mauvais traitements, de neglig Faits 

i i à le a bien entendu, lorsque ce 
continuellc envers le mineur à leur charge et, vA Ae 
ne comprendront pas des délits considérés par le Code SEN intégralement, 

Il est intéressant de connaitre, et pour cela je = en ате] ou 
l'article 21 de la loi qui explique ce que гоп еш Ee d'actes préju- 
moral, ou danger moral : « L'incitation du mineur >. ts, tuteurs ou gaf- 
diciables à sa santé physique ou morale, faite par les p fréquentation en des 
diens; la mendicité ou le vagabondage du mineur, Ge individus viciens, e 
endroits immoraux ou de jeux ou avec des voleurs, des 
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Parents ou gardi 
bo [4 ^ | pé à des métiers 

‚orale ou à la santé», І 
uvoir tenir compte, dans la 


Parmi eux, comme nou 
grande quantité de d f 


La loi ordonne 


grande valeur éducative ; 


travail-apprentissages, Les statuts seront ceux d 
de réformation. 

Dans une esquisse d'ensemble que j'ai présentée à la e i ié 
de Protection de l'Enfance, ont тше NES pn lcs i Ce 
de Principales institutions qui se chargent, en Argentine at 
l'État.ou de particuliers, de prendre les ; 
et de les rendre sains à la Société. 

‚Je crois que peu de {ас 
l'impérieux devoir de faire, d; 


J'insiste sur ce qu'on doit contempler le 


У c probléme dans son ensemble, en fais 
abstraction, comme le conseillait VER Me 


VAEK, de tout ce que nous savions avant 
gal, actuel, et de pature affective. 


nécessaire. C'est ce que poursuivait mon dis- 


droit À la santé physique et à la santé morale ? En vertu de quels grands 
Principes, dans nos sociétés actuelles (et tel un ancien reste des vieux droits 
Patriarcaux sur les vies et les hommes) des parents incultes, incapables par fai- 

lesse de volonté, sans aucune autorité morale ou sans ressources suffisantes, 
ont-ils le droit de frustrer l'existence de leurs enfants ? 

Et n'oublions pas une autre grande vérité ` Les enfants sont fils de leurs 
Parents un temps trés court ; ensuite, ils le sont de la Société. І ў 

Et la Société doit, aveuglément, tranquillement, passivement, recevoir ce fils 
tel qu'on le lui a fait, sans pouvoir opiner, sans qu'elle puisse exercer, elle aussi, 
Par égoisme propre, une action préventive contre des maux que, peut-être, 
U est trop tard pour guérir. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
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le soumets à la méditation de Мејс 


les ( ongtessystes ces qui tions + 


19 Le droit des enfants doit 


+ celui des parents ; 


29 la S éa aussi le droit de surveiller les mineurs qui, déjà grands, 
lui seront remis, 


- Les mauvaises conditions économiques étant Ja base 


et de celle infantile et juvénile, en p: 


principale de Ja 
articuler, quelle 


mé entive peut-on éviter la grave maladie mentale on 
le délit ? Sera-t-il permis à t qui accepte cet état de choses (la paupe. 
risation d'un grand secteur de ité) d'agir contre ces pare 


nts pour le seu} 


motif qu'ils n'ont pas de moy suffisants pour éviter eux-mi mes les terril 


des 
résultats de leur mal économique ? 

Ne serait-ce pas Ie cas de conseiller comme Catherine de Russie et be 
de penseurs actuels, qui défendent le droit de l'État d 
enfants dès leurs premières années. 

Ce sont ces problèmes que je n'ose encore affronter. ] 
Pensons et sentons, 


aucoup 
e se charger de tous les 


ls sont Uop graves, 


Dans ce cas, pensons davantage à la Société et à l'Ave 


nir et sentons moins la 
douleur limitée des parents. 


II. — ADULTES. 


Situation égale à celle de tous les demi-al 


iénés. Il n'y a pas de demi 
ni de demi-responsabilité ou de rc 


'sponsabilité atténuée 
capable et responsable ou incapable et irresponsable. 
Nous ne devons pas parler de responsabilité absolue ou 
abandonnée déjà parce qu'elle n'intéresse 
de l’état dangereux, Dans le cas des 


-capacité 
. On esi ici sain ou aliéné, 


atténuée, discussion 
pas en face de la conception moderne 
débiles mentaux, ceux-ci peuvent étre aussi 
ou plus dangereux que les vrais aliénés. Donc, la peine qui correspond au délit 
ne doit pas avoir la méme portée si celui qui le commet est un normal ou un anor- 
mal. Que celui-ci soit un anormal aliéné ou un demi-aliéné, cela nous intéresse 
peu pour nous préoccuper de sa séparation de la Société, pour un temps déter- 
miné seulement par sa guérison ou pour le rendre inoffensif. 

La Commission qui formula les projets complémentaires du Code Pénal 
argentin (1924 — Projet sur « état dangereux intégral ») et dont faisait partie 
le Professeur de Médecine Légale de Buenos-Aires, Dr NERIO Rojas, disait 
dans son exposé des motifs : « que le demi-aliénisme constitue une réalité cli- 
nique indiscutable, bien qu'il ne soit pas un type nosologique détini. C'est une 
catégorie d'états anormaux, différents entre eux. Ils sont réellement unifiés 
dans un concept central, par l'existence d'un bouleversement mental qui, bien 
qu'il n'arrive pas au degré d'une psychose, constitue un pont, un lien d'union 
entre ce que l'on considère comme santé et ce que l'on classifie comme folie. 

Dans ce groupe sont compris les épileptiques sans psychose, les hystériques, 
les psychasthéniques, les neurasthéniques graves, les faibles d'esprit, les déséqui- 
librés, de franche constitution picopathique, les dégénérés avec perversion ins- 
tinctive (la mal nommée folie morale). 

Nous avons tous vu des débiles mentaux vivre réellement au seuil du 7 
d'autres être emportés vers le délit par des sujets forts, énergiques ou x 
ligents, continuellement, en prodigalité, ou accomplissant, étape par etape, s 
carriére du délit naturel jusqu'à ce qu'ils tombent dans le légal. On doit ten 
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compte des sujets qui ne sont vraiment pas capables de se diriger correctement, 
d'actualiser avec les attributs de la normalité pr 
moralement imputables ; selon l'école classic 
tituent, par] 


atique, qu'ils soient ou non 
que, ils sont préjudiciables et cons- 
cur manque de niveau mental, une perpétuelle possibilité de trans- 
grosser, c'est-à-dire un danger permanent pour les règles de Ja Société, | 

Ce sont ceux dont on a dit qu'ils n'étaient pas suffisamment fous pour étre 
dans un asile d'aliénés, ni suffisamment sensés pour étre en prison. Ni une chose 
ni l'autre, I faudrait l'établissement type réformatoire, avec toutes les catégo- 
ries de discipline, adaptation, instincts, etc., que nécessitera la conduite du 
sujet. 

Le Code Pénal argentin, qui ne prév 
ticle 35 proposé par 1 
dans les Chambres, 

Je veux reproduire intégralement le 
nécessité que les Codes moderne 
présente, les problèmes de la délinquance des 
était : « Celui qui, n'étant pas aliéné, aur. 
anormalité psychique où en état d'into 


oit pas ces cas, aurait pu incorporer l'ar- 
a Commission déjà nommée, mais tout est resté en projet 


8 5) de l'article 35 


projeté car je pense à la 
s considèrent, avec 


les sentiments de l'heure 
anormaux. La formule proposée 
ait commis un délit à cause d'une grave 


toxication chronique produite par l'alcool 
ou l'usage de drogues ou de stupéfiants, sera interné dans un établissement 


i ои сес, mais non moindre que le moitié du maxi- 
mum de peine établi r le déli 20; i ' CAS is сиві 
лао ре : dé pm d А, wer ans dans le cas de prison ou de réclusion 
perpétuelle, à moin; 1 t autorité juc Iclaire dans la sertence,ou postérieurement, 
ап cas ой sa [x Ges dans un établissement Spécial ne serait Pas convenable 
ou nécessaire, n'indique son internement d È i pé 
né ire, n | ans un établissement nal. 5 

Lm en кы 1 état dangereux post-délictueux car on dui pu. consi 

2 : -, ССП de ces mi-aliénés en état 1 i ie É 

€, cc nés е atent de délit, Ils al é 

3 sara - 1 | J - ils pourraient ê 
Ma een d aprés leur conduite, parmi les sujets majeurs de 18 = qui ihid 

nt à cc qu on appelle une mauvaise vie, c'est-à-dire le ju d See 
qui sont dans le delit naturel. PRO RA dè niger 

Ils peuvent aussi ё 

551 etre des vagabonds 5 

і \ 1 é 5, des è 
duite déréglée et Vicleuse », etc ү E : ‚аи mènent une « con- 
Ada sie зе », etc. ation serait ё 

civi e, créant quelque institut: i ide i 

et de l'incapacité civile, un d i gi 
gique des débi 
Ba ӘНИ 
s'ils jouissaient de la 


mendiants i 


= E its 
us d'un mètre soi : 51 Nous acceptions que les mineu 
complète. so xante-cinq de haut Jouissent d'u = 


ne capacité civile 


nous 
achés av I ig 
achés avec trop d'intransigeance. 


19 — 


5 personnes majeure 
tions ju 


quantité de connai 


S: 


La Possession d'une 


iques et sur les règles 
e discer ne $ i po € Py 
2 I D 1 
ment suffisant Ur ap» quer C 


té de SSances pratiques 
qui régissent la vi i s 


°З notions générales À chaque 
ance ` se déci È i 
Pour se décider, nécessaire à toute libre élection 
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Ces débiles mentaux, qui n'arrivent pas à étre considérés 
capables, ne sont pas non plus incapables car, pour notre Code, 
140) pour être « un dément » (avec incapacité absolue) que la 
vérifiée par avance et déclarée par juge compétent ». 


1 

H Complètement 

| on exige (article 

| х démence Sort 

í Et, dans un mauvais arti- 

| cle (141), il énumére ceux qui peuvent être déclarés judiciairement déments : 
| « Les individus de l'un ou l'autre sexe qui se trouvent en état habituel de manie, 
| | 


db 


démence ou imbéciilité, méme s'ils ont des intervalles lucides ou Sila 


manie est DÉPISTAGE DES ANOMALIES CHEZ LES ENFANTS 
: S 
partielle ». Les débiles mentaux sont à mi-chemin entre la folie et l'é ин n E жне “i 


etat nor. 
mal. 


Il devrait donc exister pour eux, ce que nous n'avons pas en Argentine et dont 
nous avons besoin : un régime intermédiaire entre la capacité absolue et r 


Inca- Н PAR 
pacité absolue et qui corresponde à leur situation mentale limitrophe. | 


| Il existe en France une bonne institution nommée Conseil Judiciaire, qui 


i & iver i i r LEONIDIO RIBEIRO 
pourrait solutionner les différents cas quise présentent, Pouvant arriver jus- M. le Professeu 
qu'à l'internement dans la nécessité d'un traitement, ou préventivement, en 


d Directeur du Laboratoire de Biologie Infantile du Tribunal pour Enfants 
face d'un état dangereux. | 


i de Rio-de-Janeiro 


D 


A l'heure actuelle, tous les auteurs, soit m 


édecins, psychiatres ou magistrats, 
sont d'accord sur un point essentiel de la 


délinquance infantile : dans un grand 
nombre de cas, il s'agit d'enfants anormaux qu'il faut soumettre à un traitement 
médical associé à l'enseignement individuel. 


| 
1 
| On est arrivé partout aux mémes résultats sur la pathogénie de la criminalité 
juvénile. En France, Colombie 
| binovitch, de Paris, Étienne Martin et M 
; | 


tous vérifié un pourcentage d'anomalies Physiques et mentales qui varient 
entre 60 et 87 %. Voilà pourquoi j 

pour réaliser une campagne co 
cliniques destinés à faire 1 
RENNES dépister précocement leur: 


lombrosienne, renouvelée p 
i 


Il faut, pour y arriver une organisation complète. à i Sch 
х D É , e, 1 Î x 
nn destinée à étudier d'une maniére pul ا‎ мы. 
| | enfant, 


а personnalité de chaque 
Ces Centres de iologi ’ Я 
cn na biologiques sur 1 enfance et l'adolescence doivent 


ant en matériel qu' 
er aussi complètement que l'état de la Science 1 iu on 


€ permet, un mineur 


Tantile, inauguré en 1936, 
. Le service fonc- 
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ja Justice destiné à établir un bilan de 
a Justice, des 
те de 12 J 


Per d ans des Institutions 
Institution auxilial son placement m 


tionne comme ique mineur 


état de santé de ch icfaliste dans le diagnostic des maladies 
de rééducation. aje Clinique spécialisé jm е eier nécesssires pour 
C'est une УАК fance comprenant ` sc et complete dans tous les 
énérales de Гел але usement «cientifiqt 
RAS sati rigoure C | 
Le observation 1 Б | bligatoire avec les services de photo- 
‚ dentification о atone, si i ce l 
cas. “bord Ja Section d identifica ‚nnent ensuite bes salles d examen biomé- 
Il y a d'abo loscopie et archives. Vier Se, Meet, 
SC médecine age dre sychologie et psychotechnique. Nous 
in ysychiatrie, gynécologie, д de dix médecins assistants. Les recher- 
neurologie, nd examens d'une équipe c atiques ainsi que les réactions de 
pape Es de laboratoire sont ve xhalo-rachidien est fait en moyenne 
Manto xd Pirquet. Nee Se н t chargés d'appliquer les différents 
Mantoux et £ 17 Deux professeurs son M A a 
dans 50 % des Gee en donné t des conseils sur les carrières q 
s psychologiques en PEEL Nous avons aussi des assistantes so- 
pd iim après les épreuves ME MR hes el pei vg rape n 
Ere chargées d'établir une enquéte mi eise icles E E 
en aude ob ae semen arch sociales de vie de leurs parents. On 
у È insi S con S ‘ its. 
oce eee set dis renseignements sur leurs antécédents héréditaires, 
à і £ 1 S n а 
pg a s difficile dans la grande majorité des cas. RER 
een n résumé du résultat de ses recherches sur de \ 
bacon e ea érotées, dont il garde une copie dans son dossier 
i i x ^ D D 
ве a im zi i elles sont étudiées, confrontées et réunies dans un 
ес, paga E conclusions biologiques, médicales, anthropolo- 
i aprè es 5 
dossier général, aprés que 


й H tA 
giques et psycho-pédagogiques de chaque enfant alent été fixées. 
D H ec li T A 1 t sont 
es réunions de tous les ass istants ont lieu en P esence du Directeur e 


présidées par le Juge, toutes les fois qu'il y a des cas difficiles à étudier et à 
résoudre. 


avant 


Le résumé de la conclusion, les conseils, le plan du peg ce > е на 
d'identité sont envoyés au Juge des Enfants, PAPI се | PI 
légal minutieux, surtout dans les cas les plus graves ou diffic — 

A côté de cette charge de Centre de triage clinique, dont le m : : ae 
constituer une documentation scientilique de la plus haute Ae а se re 
le Laboratoire dispose d'une salle de conférences et d une bibliot si yn ped 
ganisé un cours de service social, fréquenté par une cinquantaine Sn de 
25 ont passé les examens, après avoir réalisé des travaux pratiques suivis 
rapports écrits, | | P 

Tous les services du Laboratoire fonctionnent dans un ancien bâtiment iie 
pendant, situé à côté d'un internat où les enfants sont logés, p 
le temps nécessaire aux examens, c'est-à-dire pendant huit à dix jour: 


А чн Seb ‘fois un 
moyenne, sauf quelques eas spéciaux qui exigent une quinzaine et par 
mois pour être examinés. 


А бе 
Les fiches qui constituent le dossier complet de chaque enfant sont Serie 
dans les archives centrales. Au bout de six mois de fonctionnement bon 
200 mineurs, dont 174 abandonnés et 26 délinquants, ont été reçus et pesi 
Les résultats terminaux concernant les enfants qui ont subi tous les E Let 
nt été vraiment douloureux et surprenants, car il n'y avait pas un seu i dies 
en état de parfaite santé, Chacun d'eux présentait au moins deux ma sn : 
générales graves, comme syphilis, tuberculose latente, affections de t 


t 
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et de la bouche, verminose ; en exceptant les anormaux, 


débiles intellectuels 
ou arriérés. La statistique a été la suivante ; 


1, — Maladie de la gorge 79 9, 
2. -- Verminose 65 %, 
3. — Maladie de Ја bouche 46 %, 
4. ~~ Tuberculose latente 42 %, 
5. ~~ Maladies dv nez 37 % 
б. — Maladies des oreilles 22%, 
7. -- Débilité mentale 19 %, 
8. - Syphilis 17 9, 


le sang, qui a été faite systématiquement. On a examiné le liquide céphalo- 
rachidien et pratiqué la réaction de Wassermann dans 74 cas, dont 8 ont été 


positifs. Il faut remarquer que chez trois de ces enfants la réaction était négative 
dans le sang, ce qui démontre les avant 


ages de toujours compléter le diagnostic 
clinique par l'examen du liquide céphalo-rachidien. 


Vervaek, dans son Rapport au Congrès des Aliénistes de France réuni à Bru- 
xelles en 1935, a insisté sur les avantages qu'il y a à faire suivre le diagnostic 
par le traitement, car une enquéte de Blueck, en Amérique du Nord, portant 
sur l'avenir de 1.000 jeunes délinquants examinés à le Judge Baker Foundation, 
de 1917 à 1922, montre qu'ils récidivèrent dans la proportion de 88,2 95. On a pu 
véritier que plus dela moitié des recommandations faites par la clinique ne furent 


pas exécutées du tout. Il n'y eut que 195 enfants pour lesquels toutes les pres- 
criptions suggérées furent appliquées. 


Le crimineliste belge a ajouté : « L'évolution du plus grand service médico- 
psychologique pour enfants délinquants comporte une leçon. Il ne suffit pas 
d'un bon service de diagnostic, il faut que les rouages d'exécution soient en 
état d'appliquer les mesures prononcées ; il faut que la clinique psychologique 
ne se confine pas dans son róle de dépistage, mais collabore au traitement des 
mineurs, » 


Les cas de sypbilis ont été diagnostiqués par la réaction de Wassermann dans 


Le Professeur Étienne Martin informe aussi qu'à Lyon ces malheureux en- 
lants trainent de Tribunaux en Tribunaux, d'Institutions charitables en Éta- 
blissements divers où ils échouent péle-méle, victimes de l'incohérence des me- 


sures prises à leur sujet. D'autre part, il est rare que les juges puissent tenir 
compte de l'avis des médecins, faute d'i 


installations appropriées au traitement 
et éducation de ces enfants anormaux ou difficiles. Roubinovitch à Paris et 


Mouret à Lyon se sont élevés tous les deux contre l'exagération des placements 
de ces mineurs à la campagne dans des familles où il sera impossible de les 
traiter et de les élever comme il faut. 

Voilà pourquoi on voit partout un nombre considérable de mineurs récidi- 
vistes, On ne suit pas les indications thérapeutiques et pédagogiques conseillées 
par les médecins experts, visant la rectification des anomalies caractérielles et 
des insuffisances psychiques qu'ils peuvent présenter, | | . 

Il faut évidemment pour avoir des résultats appréciables que soient possibles 
le traitement médical, l'hygiène corporelle, la vie en plein air en méme temps 
qu'une éducation spéciale. À ce propos, on ne doit pas oublier le conseil de 
Vervaek : « Les directives du traitement des déséquilibrés à réactions anti- 
sociales seront de deux sortes : La première tendra à rechercher les causes indi- 
Viduelles de leurs accès de déséquilibre mental et le traitement à y iix aient 
là seconde et la plus importante aura pour objectif de modifier le facteur cons- 
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titutionnel dégénératif ou psychopatique qui en sont le point de départ et dont 
les attaches relèvent de la maladie, de l’hérédité morbide ou de la blastotoxie 

Au Brésil, malheureusement, le méme fait s'est reproduit. Les Institutions 
qui reçoivent les mineurs abandonnés et délinquants ne sont pas encore en ee. 
de mettre en pratique le traitement ou les conseils pédagogiques et suggestio e 
professionnels indiqués par le Laboratoire. ВЕ 

Voilà pourquoi tout récemment nous avons aussi inauguré un service @ 
traitement appliqué par nos assistantes dans une sorte de Dispensaire, non se a 
lement pour fournir des médicaments et faire des injections et ai | 
mais aussi pour pouvoir suivre de plus prés l'évolution physique et mentale È 
ces enfants. £ 

En partant du Brésil, il y a deux mois, j'ai laissé près d'être inaugurée u 
petite classe spéciale de démonstration pour vingt enfants, dirigée par un = 
chiatre spécialisé dans la psychologie infantile, aidé par deux eines à 
destinée aux enfants anormaux et arriérés. Après avoir fait le diagnostic de 
leur état de santé physique et mentale et leur sériation en des groupes homogènes 
nous avons l'intention de faire le traitement dans le Laboratoire, en même 
temps que l’enseignement spécial et individuel, en suivant les résultats obtenus 
au point de vue médico-pédagogique. SN 

Le Laboratoire de Biologie Infantile de Rio de Janeiro s'est inspiré du Centre 
Médico-Pédagogique d'Observation de Rome, dont j'ai assisté à l'inauguration 
dans les derniers jours de l'année 1934. Les résultats des premiers travaux y 
réalisés ont été présentés au Premier Congrés Italien d'Anthropologie Criminelle 
qui eut lieu à Rome au mois de Mai 1936, par Mr. Sileno Fabri, Président de 
« L'CEuvre Nationale pour la Maternité et l'Enfance ». L'examen de 200 mineurs 
a décelé то cas de tuberculose pulmonaire, то de troubles endocriniens, 15 de 
syphilis et 25 d'anomalies physiques. 

Ces deux résultats semblables, en Italie et au Brésil, démontrent l'impor- 
tance du probléme de l'étude des causes biologiques de la délinquance infantile 
et la fonction chaque jour plus décisive du médecin dans la campagne pour la 
prévention criminelle. 

Les aspects médicaux de la question de la criminalité juvénile ont besoin 

'étre considérés avec plus d'attention par les Juges. En Italie et au Portugal, 

j'ai pu assister à des séances du Tribunal des Enfants où siègent aussi des mé- 
decins, choisis parmi les spécialistes en psychiatrie infantile et anthropologie. 
Au Brésil aussi, on considére en ce moment le probléme, sous ce point de vue, 
et on étudie à la Chambre une nouvelle loi créant un Tribunal pour Enfants, 
duquel feront partie un médecin et une femme, tous les deux spécialisés. 

Voilà ce qu'on a de mieux à réaliser partout, à mon sens, pour réprimer et 

prévenir la. criminalité juvénile, aussi bien que de l'adulte, et répondant aux 
principes plus modernes de la médecine et de la pédagogie. D'aprés les observa- 
tions de tous les spécialistes qui ont étudié le probléme de l'enfance anormale 
et délinquante, aussi bien que de notre expérience" personnelle, il résulte qu'il 
faut insister partout sur la nécessité d'une collaboration de plus en plus €: 
entrc le Juge et le pédagogue avec le médecin, pour réaliser une ceuvre de la p е 
haute importance sociale, telle que la prophylaxie précoce des maladies phys 
ques et mentales et surtout de la prévention criminelle. 


le Dr G. HEUYER et Mine S. HORINSON 


Notre étude des facteur i 
d *urs concomitan i С 
атоо vus le Ê cede ts de la délinquance infantile et juvéni 
qu'en passant le degré d'i phylactique du probleme. N Ned. co 
n passant le degré d'importance de chacun d + th oa 
de l’acte délictueux. © ces facteurs dans la genise 
Les 2 groupes de sujets étudié | 
SS P Jets étudiés dans ce but se com 
" E : e 56^ délinquants confiés 
nfance et de l'Adolescence, exami 
‘En 1 , examinés, observ ité 
Clinique Annexe de Neuro-Psychiatrie Infantile ME 
29 de 234 sujets amenés ? ; i i ini 
troubles du lata ue die m e 4 а р gp ee 
Écoles, les Services Sociaux ta нна, Qs ا‎ 
, les Sociaux et les Œuvres (orphelinats, Olfi i 
mig ж аш m Euvres (orphelinats, се des Pupilles de 
à etc...) et examinés, observés, traités et orientés par notre Service. 
Se ee des troubles du caractere du rer groupe avaient dépassé 
аган des ourage immédiat des sujets — ce qui avait motivé l'intervention 
kn unal des Mineurs. Les troubles du comportement du 2* groupe n'avaient 
point sauf rares exceptions, dépassé les limites du proche entourage des sujets, et 
par conséquent, n'avaient pas donné lieu à des poursuites judiciaires. 
Dans les antécédents familiaux et personnels des sujets de ces deux groupes 
— délinquants et non délinquants — nous trouvons : 


posent : 


par le Tribunal des Mineurs au Patronage de 


orientés par la 


Non-Délinquants 


A) ANTECEDENTS FAMILIAUX ` Délinquants 


I. HÉRÉDITÉ PATHOLOGIQUE 


(syphilitique, psychopathique, 


tuberculeuse, alcoolique) 40,5 % 


с Slave S des délin- 

Le pourcentage des tares héréditaires est plus dae RIO e 

quants que dans le groupe des non-délinquants. SARA d tituent un terrain 

ou dans l'autre, nous voyons que lê3 sares cip spacer du délit se 

propice à l'éclosion des troubles de la SD ы, eg ou la prophy- 

confond dans ce domaine avec Ja prophylaxie т la lutte contre la syphilis et 
laxie mentale en particulier, et, notamment, avec 4 : 


l'acoolisme. 


N 
{ 
A 
р 
$ 


semblent avoir joué dans la méme mesure chez les sujets de ces de 


TWE riti NE LN UL. Bis... 0.2 
—ÀÁ - 
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2) COMPOSITION DE LA FAMILLE ; Délinguants Non-Délinquants 
*amilles c jlétes : 9 : / 
Familles complètes : 334 % 35,5 % 
Familles incomplètes : 

(mort d'un des conjoints, divorce, 
abandon) 66,6 9j, 


04,5 % 
Les deux groupes montrent sous ce rapport une grande similitude. Les 
facteurs affectifs, perturbateurs de la conduite et dus à la dissociation familiale 
PO 
e ) UX groupes, 
à ces situations ne se traduisent 
un délit — la prophylaxie doit employer des moyens d'éducation et de 
psychothérapie et doit les appliquer à tous les membres du milieu familial, - 


э 


3. SITUATION SOCIALE DE LA FAMILI 


Pour éviter, que les troubles de conduite dus 
par 


Délinquants 


Non-délinquants 
Manceuvres et ouvriers non spécialisés 45,8 % 


/^ 20,0 % 
Ouvriers spécialisés 25,9 % 23,5 %, 
Employés et petits commerçants 10,9 94 25,2 %, 
Carrières libérales 12% 10,2 %, 
Divers 16,1 % 14,9 94 


La comparaison de c 


deux groupes montre l'intervention importante du 
facteur social dans la délinquance infantile et juvénile. Presque la moitié des 
sujets (45,8 %) du 1° groupe (délinquants) appartient aux classes les plus 
déshéritées de la société. Dans le 2* groupe (non délinquants), ce facteur ne 
paraît pas avoir joué, La baisse relative du pourcentage des carrières libérales 
(16,2 %) est due, croyons-nous, au fait que notre consultation est une consulta- 
tion. d'hópital. 

La lutte contre les facteurs sociaux de la délinquance infantile, dépasse les 
limites de la prophylaxie criminelle. Celle-ci ne peut que signaler ces faits aux 
économistes, aux sociologues et aux législateurs. 

4. SITUATION MORALE DE LA FAMILLE Délinquants 

Mauvais milieu familial 

(déchéance paternelle, mauvais 

traitement, dressage au vol, 

inconduite, alcoolisme chronique) 25,4 % 11,2 9 


© ju 
Le facteur moral de l'ambiance familiale semble avoir joué un grand rôle 
dans la délinquance infantile et juvénile. En dépistant les anomalies du milieu 
familial, en soustrayant à temps les enfants à ces milieux, les Service Sociaux 
des Écoles, des Hópitaux et de la Police apporteraient une aide appréciable 
à la prévention du délit. 


B) ANTÉCÉDENTS PERSONNELS : 
1° AGE 13-14 14-15 


Non-Délinquants 


| 

/ оу = 0 
Délinquants 4,6 4! 7,6 95117,5 % | 22,9 %| 30,2 % | 17,1 у 
Non-DZlinquants 14,1 % | 17,5 95,120, 1 95120, 1 95 115,4 12,3 % 


DIE 


ous ne préjugeons pas de l'importance de age parmi les калан, Colle 
délinquance infantile et juvénile. Ce qui nous paraît ressortir de nos c un 
c'est que les mesures prophylactiques prises par les familles pour i em 
à partir de l’âge de 13 ans ont eu cet effet, qu'à l’âge de 17-18 ا‎ : Game 
centage de sujets qui relevaient d'une consultation médico-psycho'o8 


ad x Wiem 5 s le groupe 
commence à diminuer. Au méme moment, à l’âge de 17-18 ans, dans le £r 
de délinquants, ce pourcentage s'accroît encore très sensiblement. 


15-16 | 16-17 | 17-18 | 18à 21 


L'accroissement du po 
notre Statistique par D centage de déj; 
mier délit, le mineur est 
nage qu'après une ré 
l'action prophylactique 
Le dépistage le plus 
médico-pédagogique 


Pique dan 

‘ent ‚ lora ch Ані cn 

Est confié ay Pitre, 

sera ad о OPportun | 
! Yécidive, 

‘Ment et р 


1OUS paraissent don 


2° NIVEAU MENTAL 


nat. Gl = N. M Int, 
Binet-Simon-Termann e | u-dessus de 
10 atis, i ‘A moyenne 
————————— N.M, 
Hum de 13 ans 
Delinquanis........ SES Bil sd | 
Non-Déling. "o Ex | 
Ut] 192% 23,6 % 
| 44,3 % 
| dont au- 
| dessus de 13 
i 5,6 % 
arte 1 " 5 2 0 
Le facteur intellectuel, Densons-nous, joue un role dans | = 


et juvénile. Mais ce rôle n'est pas univoque. Sans doute 
mentaux et des sujets à intelligence inférieure est plus gr 
ANS ; le nombre de sujets à niveau intellectuel 
* ne ne ы afit ` e а 
у es : are plus petit ; toutefois, il ne semble pas qu'un discernement suf 
fisan! (inte moyenne : 32,4 % et au-dessus de la moyenne: 236 9^) ait ie , 
à préserver le sujet de la délinquance, ` N فو‎ 
Quoi qu'il en soit, d'une part, des mesures de protection doivent être prises 
pour ceux que le manque de discernement amène au délit ; d'autre part, une sur- 
veillance et un redressement de la cordnite de demm 


la ni: ent d € des sujets qui réalisent consciemment 
un acte anti-social, devraient être un souci constant de la prophylaxie, 


à délinquance infantile 
le nombre des débiles 
grand dans le groupe de 
au-dessus de la moyenne 


S i RER 


Pas de retard | К. er. de 3ans |. R. sc. de 3 û 4 ans 
scolaire environ environ 


39 SCOLARITÉ 


а 


Délinquants ........... 18,9 95 419 % 
Non-Déling. СЕРЕТ 49,6 % 10.3 % 
illettrés dont : 
| Delin. 11,3 % 
| | Non-Delin. 3 


Il existe une différence accentuée dans le domaine а enl iod Pa 
deux groupes qui est en disproportion avec les Pen niveau mental au-dessus 
groupe de délinquants — 71,9 % de ces sujets E notions scolaires élé- 
de то ans, par conséquent étaient capables d symptomatique plutòt 
mentaires (Cert. Et. Primaires) — Cette Haras groupe, ne nous semble 
des conditions familiales et sociales des sujets = délit. Toutefois, au point 
pas avoir joué un róle essentiel dans la ag pas être négligée. Il est né- 


ETT Snes 


| 
hi 
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cessaire que la iréquentation scolaire soit strictement observée, que l'ensei- 
gnement éveille des intérêts intellectuels qui ne s'éteignent pas avec la cessation 
de la scolarité. En outre, l'organisation des loisirs — arts et sports — doit habi 
tuer les jeunes gens à remplir dignement les beures qu'aucun travail ne réclame. 


SE 


| A . +, 
49 УЕ | Ont commencé à travailler | N'ont pas du tout travaillé 
PROFESSIONNELLE | avant "Age réglementaire | avant d'étre amenés 
I3 ans à la consultatation 
— LL 
Délinquants .... 12,6 % | 41 % 
Non-Délinquants 0,9 % | 


/0 25,5 % 

Un début précoce de travail professionnel nous paraît aggraver la situation 
des sujets mal armés pour cette vie et hâter la réalisation du danger moral 
dans lequel ils se trouvent. 

La prolongation de la scolarité, l'organisation rationnelle de l'Orientation 
Professionnelle et de l'Apprentissage, la création des établissements Spéciaux 
pour chaque catégorie d'enfants difficilement adaptables (débiles, instables, 
pervers, infirmes, malades, etc...) placements surveillés à la tin des études — pour- 
ront étre utiles à la prévention du délit. 


PRÉDOMINANCE DE 


Pas réactions 
39 TROUBLES de réactions psychopathiques anti-sociales 
DU troub. à prédominance d'instabilité t. perverses 
CARACTÈRE du t. paranoïaques t. au vol 
caract. | dépression impulsivité coléreuse | révolte contre 
la discipline 
Délinquants ..... 19,2 % 34,8 % 50,0 % 
Non-Délinquants,| 16,2 % 40,6 % 43,2 % 


Nous voyons que les troubles du caractère que présentent les sujets de ces 
deux groupes sont comparables. Bien que les réactions anti-sociales prédominent 
chez les délinquants et les états psychopathiques chez les non-délinquants, il 
est impossible de tracer entre ces troubles des limites rigides. Quoi qu'ilen soit 
en ce qui nous intéresse ici, dans ces chiffres, c'est le fait que 348 % de sujets 
avec troubles psychopathiques du caractére ont été amenés à la délinquance 
et qu'on a pu sauvegarder de la délinquance non seulement les 40,6 % des sujets 
ayant le méme type de troubles, mais encore ceux (43,2 95) dont le compor- 
tement était essentiellement anti-social. | lana 

La prophylaxie criminelle peut, croyons-nous, tirer de ces indications, 

eur augure. | ты 
os chiffres démontrent qu'il n'y a pas de fatalité dans les tendances ше 
duelles. L'influence de l'éducation, une bonne ambiance familiale, une m » 
lance active et intelligente sont des éléments ai AERE et empêchent la 

ation des tendances psychopathiques et antisociales. —— , 
gr son rapport sur les ee instinctives, Dupré disait : « la Za 
à l'acte n’entraine pas la fatalité del’actiou». Nous apportons ici la m lopper 
de l'exactitude de son aphorisme ct nous indiquons la possibilité de e 
l'action des divers facteurs qui peuvent empécher l'enfant et l'adolescen 
ver à la délinquance. 


«5: 


| 
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DAS PRAEKRIMINELLE LEBEN 
UND DAS BEWASHRUNGSPROBLEM 


PAR 


M. Le Professeur TOEBBEN (Munster) 


Die Erforschung des präkriminellen L ich i 
ne ` ng des ebens deckt sich im wesentli i 
derjenigen der sittlichen Verwabrlosung. Ich habe sie bch a m Ex 
schütterung des seelischen Gleichgewichtes in dem S ei 


na: s inne, dass das Tri 
einseitig und richtunggebend die Gesamtpersónlichk e — qques 


t eit beherrscht und ein 
Abweichen vom geraden Wege der geordneten Lebensführung zur Folge hat. 


Was die Ursache der Verwahrlosung enlangt, so ist die Anlage meist bedeu- 
tungsvoller als die Umwelt. die Anlage ist, um ein neues Wort von Schroe- 
teler! zu gebrauchen, “wie ein lebendiges Gefäss, in das die Umwelt ihre In- 
halte eingiesst". Bedeutungsvoll ist die Kindheit, die Pubertät und das wei- 
tere Leben. In der Pubertát ist der Kurzschluss der Gedankengänge, der 
Widerspruchsgeist, der Mangel an Ehrfurcht vor der Majestät des Staates 
und der Gesetze und die Abhängigkeit eines Unreifen von den Affekten des 
Augenblicks von kriminoplastischer Bedeutung. In der Sturmwetterzeit des 
menschlichen Lebens wird die Entscheidungsschlacht geschlagen, ob der Weg 
führt in die geordnete Lebensführung oder in die Verwahrlosung und Krimi- 
nalitàt. Für die Entwicklung der Persónlichkeit ist es entscheidend, ob die 
Anlage bedeutungsvoller ist als das Milieu. Für die Wirkwelt der Umwelt, 


die ich als flexible Kraft bezeichnen móchte, habe ich folgendes Schema aut- 
gesellt : 


1) der ungünstige Einfluss des  Elternhauses. Inwiefern ? Durch 
= ? earn schlechte Behandlung und Vertihrung durch El- 
tern, Haushälterinnen und Dienstboten. Verwohnung und allzu strenge Erzie- 

- hung. 


2) das Milieu des entwurzelten Kindes : 


a) des ausgesetzten Kindes, 
b) des unehelichen Kindes, 
c) des verwaisten Kindes, 
d) des Haltckindes, 

e) des Adoptivkindes und 
f) des umkämpften Kindes. 


1. Stimmen der Zeit (1937) 5. 261. 
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ad ii 
Baa Arnt 


hais Athetiostatte unt bietet 


t inh die MC Waharna Iuslingte Milieu 
şi aa ut 


Ð балала ачали 
A) Mittelatadi mitica 


ЖК ТҮНТ. 


41 маіх hafilii hs Milis u 
ar Armut 
b) U bes Us 


ûj dan цен Maltese 


aS Теке 
by Nine unt Phe ates 


4 zelt, hes Milieu 


f 


Sbopersenliches Milun 


Was die Hekamptong der Verwahrilosung anbetrifft, so int + к ca DI 
Vervarck ! seht tretfend bemerkt, dass die Riziehung in den Schulen, — " 
in denen fut die Schwachbegabten. nicht genügend. auf dax in d с "is 
vorbereite und den Kampl gegen Has Verbrechen allein dei à dis Pe n es 
Liriohang nicht aufnehmen könne, Die Schule muss nac d à o n D sane E 
dem den Charakter stahien den Willen festigen, die 5 dr ehre e А d GC 
ihre Instinkte und die Leidenschaften zu жии, s A jung: p mide 
eine gesunde morali he Grundlage geben, die unentbehrlich à We pe 
SÉerdnetes, soztales Leben Um diese Bemerkung au unterstrekc m 
xm die Worte Virchows ®tiber die so oft erorterte Willenstreibett hier angu 
führen get: Die Freiheit ist nicht die Willkür beliebig zu — p» m 
пее Mensch unterlässt das, wozu ibn die Leidenschaft trei D 6 Г 
wozu ihn das sittliche Gefühl oder die Uberzeugung nötigt DEER 

Die Heilerziehung in der Fürsorgeerziehungsanstalten ern wen ке» 
zeitig einsetzt, die Jugend noch vor der Gefahr bewahren, n + pcs 
Wege einer geordneten Lebensführung zu entfernen | d : te 
schwererziehbarer junger Leute besseret Stände felt es noch a 
Homen, wie ich ste mehrfach vermisst und empfohlen habe, e аә 

Schr beachtenswert scheint mir der letzte Vorschlag von Gre ко asad tt 
Leute mit ausgesprochen kriminellem Charakter nicht ‘nea che : "arit 
sanstalten zu schicken, sondern sie durch richterliche Entsc e € qn 
einer unbestimmten Verurteilung etwa wie beim Borstai System in | 

angnisse unterzubringen, 2 | М Neu- 
| Die radikalste Massnahme würde die rechtzeitig einsetzende en безе oie 
haus, Eiscrhardt, Gerl und mir empfohlenen Bewahrung sein 


sE ТЯ s 
1, Vervaeck ` Education et Criminalità, Extrait de V Écrou 1942, р 


*oher Naturforscher und Arzte Dresden 1936 


H 


М ч 7-2 25. 
" Monatsschrift für Krim - psychologie und Strafrechtsreform, 27 Jg S 207 


be 
н ays Gesellschaft deu 
Cit. bei Aschoft, Pathologie und Biologie, S, 8 in "Verhandlungen der 
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Garcon: Zur Bekämpfung der Kriminalität durch ein neues ]ugendg 
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Noch meinen eürenen Taf 
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Мемар ein Zwang 
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Was dhe Abgrenzung des Personenkrei 
werden u, a, folgende in Betracht zu zie 
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DALES IKS 
| wenn du abilità Mix 


vun Wirkung ge Kieler 
abtungen dites wot fen nil; 


ма he anti WKiiminataas 
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shit set. 
Inung an den babl 
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Psyehopathen und 
altscrztehung nicht in [M 
Prosentsatz der Pi 


diejenigen Schwach 
age kommen. Pu diese 
estitiverten und Vagabunden 


2) Atbeitsscheue Persónli кене 


n, che sich hartnäckig det 
m cin Arbeitshaus entziehen 


Unterbs ingung 

3 Farsorgezoglinge, die 
Gründen unerziehbar sinc 
Deutschland für cine 


aul Grand ihres Getsteszustane 


Lund die Jugendlichen 
Fürsorgetziehung nicht mehi 


4) Raus hgiftsüchtige, tür die eine 


les oder aus anderen 
Von 19:21 Jahren, die in 
in Frage kommen 


Entmündigung nicht möglich ist 
51 Solche sterisierte Personlichkeiten, dic, 
barmachung erbungefährlich sind, die Ge 
schädigen und zui Verbreitung 


obwohl sie infolge der Untrucht 
sellschaft durch sittenloses Verhalten 
von Geschlechtskrankheiten beitragen 


Die Schaffung eines Bewahrungsgesetzes würde die 
schen Ruin und die Gesellschaft von einer drohenden Gefahr betrein, nachdem 


in Deutschland durch die Sicherungsverwahrung bereits ein schützendes Dach 
gegen die schon Kriminellen errichtet worden ist. 


Jugend vor dem morali. 


Principiis. obsta, Sero medicina paratu | 
Cum mala per longas convaluere moras, (Ovid) 


1 Cit ber Eiserhardt Um das Rek hsbewahrungsproblem, io "Blätter iur das Kote Kreuz”, 
1437, 16, 600 71 
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L'ASSISTANCE À L'ENFANCE ANORMALE EN ESPAGNE 
PENDANT LA GUERRE 


PAR 


MM. les Drs M. PRapos SUCH et J. SOLIS. 


Avant de faire connaitre ce qu'on a fait en Espagne pour les enfants anormaux 
pendant la guerre, je crois nécessaire de faire un bref résumé des institutions 
en matière de psvchiatrie infantile que le Gouvernement entretenait en temps 
de paix. z 

Deux types d'institutions fonctionnent dans notre pays, travaillant avec 
une certaine autonomie: d'un cóté la vraie assistance médicopédagogique, 
et de l'autre les tribunaux pour l'enfance avec leurs organisations annexes. 

Pour le premier point, l'État n'avait organisé à Madrid qu'une seule institution 
nommée École Nationale pour les Enfants Anormaux, où l'on entretenait dans 
un régime d'externat une population de deux cent cinquante enfants environ. 
A vrai dire, l'organisation de cette école, où les pédagogues jouaient un rôle plus 
important que les médecins spécialisés, ne répondait aux principes fondamen- 
taux de l'assistance médicopédagogique, puisque faute surtout d'un avis précis 
sur le probléme, on recevait toutes sortes d'anomalies qui n'avaient point de 
place aux écoles ordinaires et c'est ainsi que l'on pouvait voir des enfants 
intelligents avec des troubles du caractère à côté des imbéciles profonds et méme 
des idiots. A peu prés il en était ainsi à Barcelone, l'orientation suivie par 
cette école étant semblable. D 

A côté des écoles déjà nommées fonctionnait à Madrid dans le premier Dispen- 
saire d'Hygiène Mentale un service de dépistage des enfants arriérés ou rn 
qui travaillait en relation avec la clinique annexe au tribunel de l'enfance et de 
l'Institut National d'Orientation Professionnelle, le Dr Lafora de la Cite Univer- 
sitaire faisant un cours pour la formation du personnel. — . ES 

A Barcelone une clinique de Psychiatrie infantile fonctionnait en Er 
avec l'Institut Psychotechnique de la Généralité dirigé par le Prof. Mira. " 

D'un autre côté le Ministère de Justice avait organisé depuis ee 
tribunaux pour enfants avec un total de douze organisations = ni Er 
dans toute la République. Le Tribunal de Madrid disposait d'une cliniq Mum dis 
psychologique d'aprés le modéle américain du Prof. Healy et hys л nas È 
réforme et d'adaptation sociales. On disposait des institutions "i SER zur le 
Madrid, Barcelone, Valence et Amurrio (Pays Basque) et elles éta 
point de fonctionner à Valladolid et à Cartagène. — — . "m 

Au commencement de la guerre l'école de Madrid était fermee t 
vacances d'été, mais à l'occasion de l'organisation des nombreus 


es 


r suit e à 
colonies 


„аз MO 


qu on eut besoin de fonder pour 
commence à se rendre compte 


f fants envoyé 

; colonies, qui commenca : ENS envoyés par les 
L'ancienne École fut donc trans diae pues пет en Aot 
in. n um transformée en École Auxilizire (Hilfsechude) prc 


, que l'on crut suffisant pour la popula, 


dans la colonie des arriéré : 

= = : Tes comme un essai, a donné «pit = 

et Jusquà présent, aucun trouble n'y a été rest 5ч po eilleux résultats 

généralement admise. i €, a l'encontre de l'idée 
En ce qui concerne le é idi = 

probléme des idiots et imbéciles 
es prefonds la C E: 

pas urgent de s attaquer au fond méme de ie = = D ER 

= ence dans chaque e d'aliénés d'un département infantil orco 

e ce genre et l'on se limita à transférer 3 Sera pour les malades 


pates constituait une source perman 
à ente de troubles dans la vi 1 
alors qu'on commence 1’ e = 


zeg Seen ч eg à l'actualité et que selon l'opinion des directeurs 
"oquent des troubles évidents dans la vie scolair i eg 
cd e. Cet in s 

sutfisant pour 250 enfants en 


z va ètre organisé selon un e-écol i 
(arbeits kolonie) où il sera possible de donner aux pate asa ee 
er qu un enseignement général, une formation professionnelle d'accord avec 
leurs aptitudes. On a donné dans l'organisation de l'internat une grande 
importance aux travaux, jeux et sports collectifs qui pourrait éveiller dans ces 
Personnalités antisociales un esprit de collaboration pouvant rendre leur future 
activité moins dangereuse. 

C'est ainsi qu'étant donné les bonnes conditions matérielles du village où 
l'internat fonctionnera il est possible d'organiser une exploitation agricole avec 
des annexes dédiées aux écoles pratiques de toutes les industries dérivées, la 
fabrication de contitures y comprise, en méme temps que des ateliers de maçon- 
nente, charpenterie et menuiserie, imprimerie, photographie et cinéma. Il y aura 
Un instituteur pour chaque 25 élèves ainsi que des chefs d'atelier spécialisés. 
Le personnel scientifique sera constitué avec un psychiatre et un médecin y 
Tésidant, un service d'enquéte sociale et un petit laboratoire de psychologie. 
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Une visite hebdomadaire sera faite par des médecins spécialisés, surtout pour 
ies de la bouche, gorge, etc. 

gs ies dris на Soi des collaborateurs, des cours ont été 
organisés à Valence par le Ministère de la Santé Publique, où l'on a táché а ins- 
truire dans les fondements de l'assistance des Jeunes psychopates à des institu. 
teurs, infirmieis, etc. Un grand succès a couronné ces cours auxquels on doit 
l'instruction de prés d'une cinquantaine d'individus. ur 

Dans le domaine de la delinquance infantile toutes les institu 
tionnaient à Madrid ont dü aussi &tre évacuées à Valence et en 
grandes maisons de correction et réadaptation ont été transformé 
colonies à régime familial, ne dépassant Jamais le nombre de 25 enfants. | 

Les Tribunaux pour l'enfance fonctionnent normalement méme à Madrid, 
Les cliniques médicopsychologiques dont seul le Tribunal de Madrid avait o1. 
ganisé la sienne, fonctionnent désormais dans chaque Tribunal, avec un psycho- 
logue, un psychiatre et un interniste. 


tions qui tonc. 
Catalogne. Les 
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L'ASSISTANTE D'HYGIÈNE SCOLAIRE ET LA CONSULTATION 
DE PSYCHIATRIE 


PAR 


Mademoiselle O. CHABAS 


En entendant Messieurs les ra 4 
portance du dépistage précoce des arri 
la délinquance et sur la nécessité d 


DÉPISTAGE 


Grâce à la liaison constante qu'elle assure entre |’ 


le personnel enseignant et les familles, l'assistante fournit au médecin 
de nombreux éléments d'information lui permettant de préciser son di i 
et d'assurer l'aiguillage sur 


Inspection médicale scolaire, 


d'enfants, le médecin inspecteur et son assi 
lies psychiques un 


PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT 
^ —— _ ENG 

Agent de liaison entre le personnel enseignant et le psychiatre, l'assistante 
apporte à la с sultation le résultat des Observations accumulées au jour le 
Jour par le maítre sur 


tions de celui-ci dans deux milieux 


re différents (l'école et la 
Sychiatr élimi 
familizie du ж, psy € de mieux délimiter la Part personnelle et la part 


E] es les conseils du psychiatre l'assis- 
жле. Permet souvent qe modifier de f. se leur méthode pédago- 


TTT 


— 224 — 


e à ce que les prescriptions médical 


sultations, l'assistante veill 
saire soient compris et observés. 


d'éducation reçus au dispen 
Agent constant de liaiso 
plique à ces derniers et leu 


d'eux, soutenant ainsi au jour le jour leurs efforts vers la guérison 


Ce róle est seulement possible aux conditions suivantes : 
I. — L'assistante ne peut avoir en 
d'enfants au maximum. 


une forte culture généra 


lui permettant d'entrer pleinemen 
29 Elle doit joindre à un certain sens psy 


chique. 
Tous les récents congrès 


chez les assist 

$1 nous est pe 
nous formulerons ce 
considération pour un rôle a 


sociaux ont souhait 


rmis d'émettre un voe" 
lui que la personnalité méme 

ussi important que délicat. 
O. CHABAS. 


Hôtel du Praz de Lys sur Taninges. 


(Haute-Savoie). 


es et les Conseil 
S 


n entre le psychiatre et les enfants, l'assist 
r rappelle incessamment ce que le spéci alise at ex- 
tend 


charge qu'un groupe scolaire d'un milli 
er 


IL — то Elle doit posséder les diplôme iu Apuli Dee еен 
le et des notions précises de psychologie et de pédagogie 
t dans la pensée de collaborateurs si jie 
chologique un solide équilibre vi 


€ l'obligation des diplómes d'état 


ants d'hygiène scolaire. NN 
à ce premier congrés de psychiatrie 
de l'assistante soit prise e 


be. 
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NIVEAU MENTAL ET DÉCHÉANCE 
DE LA PUISSANCE MATERNELLE 


PAR 


le Dr BONNIS., France 


Dans l'étude des rapports de la délinquance et de la débilité mentale, deux 
à envisager : 


points sont, entre autres, à 
1° Y a-t-il chez les délinquants, un plus gr 
que chez les non-délinquants ; 

20 Mais aussi, y a-t-il chez les débiles ment 
délinquants que chez les non-débiles — ce qui 
débilité mentale était cause de délinquance. 

Sur ce deuxiéme point, le Dr Healy nous à rapporté qu'aux États-Unis, sur 
le total des déficients, un nombre relativement petit devenaient des délinquants. 
Les constations que j'ai pu faire à Paris, non pas directement mais indirectement 
sur ce deuxiéme point, paraissent confirmer cette conclusion, et ce sont ces 

atations que je voudrais vous exposer brièvement. 
é au Tribunal pour enfants de la Seine, 
rs) ont porté sur 3 groupes d'enfants : 


and nombre de débiles mentaux 


aux un plus grand nombre de 
devrait étre logiquement si la 


const 
Au Service social de l'Enfance, attach 


nos examens (au nombre de quelques millier 


1? Groupe de délinquants. 

2° Groupe d'enfants difficiles, ayant des troubles du caractère, de la 
conduite et pour lesquels les parents appellent l'aide du magistrat sous forme 
de demande de «correction paternelle э. Ces enfants n'ont parfois échappé à 
l'inculpation que par chance ou peut-être aussi par intelligence. | lé 
Р s эркай = et c'est de beaucoup le plus nombreux — groupe d'enfants 
ie es parents ont fait l'objet d'une plainte en déchéance de la puissance pater- 
M xs est-Adire parents indignes, alcooliques le plus souvent, pères violents, 

eres prostituées, etc... done groupe d'enfants négligés, battus souvent et à 
protéger du milieu familial. 5 wä 


Ene е DA" А 
m МЕС mir les niveaux mentaux de ces trois groupes d'enfants (par sous- 
d ш ages équivalents ` sous-groupes de 8 à 13 ans Yg — sous-groupe de 
plus de 13 ans Lé) un fait se dégage ne es A pe 

re, ait se dégage net, C'est le pourcentage plus élevé de niveaux 
milieu ii Se? es enfants du groupe des déchéances ~ enfants à protéger du 
du site n ial. Cela ne nous étonne pas puisque nous connarssons l'influence 

1 sur le développement du niveau mental. 


Mais ' 
s et C'e " x : N dag А 
c'est sur ce point que j'attire votre attention — ces enfants, chez 
18 
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ll cat été désirable de connaître l'avis des savants soviétiques et notamment 
d'un ancien élève de PavLov sur la question mise à l'ordre ce jour. WM 

Quoi qu'il en soit, les rapports présentés montrent que la question est étudiée 
ians 1: art des pavs, HM | 
sec er i je He PA A de dire aux rapporteurs Me E dési- 
rable d'entendre exposer une technique de rech ) ches. un ейи f d Beie 
des réflexes conditionnels est encore un t avail de labo itoires ue Lara ints et 
nécessite des installations onéreuses et délicates, Il serait important d n 
si une technique relativement simple et pratique peut ge e oy ndis ans 
les services de psychiatrie et dans les établissements où nous c Mo 0 nes 
éduquer et traiter des enfants psychopathes. Or, la plupart c " EA 
nous ont donné surtout leur avis sur | applicat ion m ( с i xes 
conditionnels en psychiatrie infantile. Js ont interprété dans le s ge réf exes 
conditionnels des faits que nous connaissons bien et qui avaient ( ja Cte inter- 
prétés dans un autre sens par les psychanalystes, Iln at pas ша à ius point 
de vue, qu'une grande partie des interprétations EE pe AP 
étre expliquées par le mécanisme des réfle ; conditionnels, ais ce sont ac es 
considérations théoriques, Il est surtout utile que atua ame " E M 
technique précise, Or, peu de rapporteurs ont fait de la tec aspira geck e leur 
travail. Aussi devons-nous remercier tout spéci lement eg Sch t К qui 
se sont efforeé d'apporter une inst rumentation et une méthode pratiques qui 
nous pouvons utiliser dans nos services, "M 

Le sujet de psychiatrie scolaire : « les méthoc 


es d'éducation selon Jes troubles 
le l'intelligence et du caractère chez l'enfant », était particulièrement vaste, 
Chae : ait traiter, dans les 20 pages qui Ип étaient 
Chacun des rapporteurs ne pouvait traiter, dans les 20 pa как E 
fixées, qu'une partie de la question, Chacun d'eux était d'ai n ut à + 
libre de faire le choix qui lui convenait, Dans ce sujet, il v ali ns 
t "elative ` асе, ‘ ] Tm 
qui n'étaient nullement comparables ` l'une relativement facile ; l'autre. tr 
difficile à traiter, Re ebe 
IS méthodes d'éducation selon les troubles de l'intelligence, c'est-à I 
| | i 1 ; arriéré ver ve 
destinées particulièrement à l'enseignement. des enfants arriérés, p aa 

ч ? H . * * "vote H * 
tres variables, Mais nous pouvons dire que gis nn 8 donne nt ‹ : eran 

"^ * ај di s avisés et dé 8, 

4 teljes ntre les mains de pédagogues a 
résultats, lorsqu'elles sont ent i едай on 
On peut Penta pour savoir si la méthode de lecture globale est pré [ёт SC 
4 de lecture analytique, Peut-étre le choix dc l'une ou de | me me bie 

+ 4 C H D An | s ^ . 
n'a-t-il pas une trés grande importance, I! n'est pas doute ux non E vue s 
les arriérés toute méthode concrète est préférable à une mét hoc e sens pi 
‹ u'il est, avant taut, essentiel de développer chez eux les pe og papi лари 
ar lesquelles aucun progres ne peut être fait, Enfin, tous les p sa seil 
le; r ai sont d'avis aussi que, selon Ja loi du een er Wad? 

* ps a „м, Lui ín + Professeni Dupri, es | { 

i 4nps en évidence par le Profs . xad 
mise depuis longtemps en evid d پود‎ а» 
que faute la pédagogie des arriérés soi soutenue рат ri ense di e ER 

| i Mv J s possible les aptitudes motrices без Spon 
tique, de fagon à développer le plus possible d apti res MOPT aeaiia di 

fous les rapporteurs ont insisté sur ces diverses parties 


NES » facilement 
sridérés et je erde qu'à ce point de vue un accord unanime p ut étre 1: 
établi, 


vi 
Tem pan de méni poui jes méthodes ¢ “duc 
caractère de l'enfant, Abre qui cansent Tes 
An point de vue pratique, ce sont les troubles du ченин Т mönent i 
plus grandes difficultés dans l'adaptation sociale del n iré нш dans le 
la définquan eon à da psychopathe Or, nous iur Ge ser Jon caractére? 
rapports des méthodes irès précises d'éducation pour re MEN 


tion dans les troubles du 


x = 


te mn, = 


SETA ari om. 


~ DI — 


difficiles, San doute 
les méthodes à e 
temps soute 


‚les Psychan 


alystes pe 
mployer et ; Ystes peuvent 


si i nous dire qu'ils ,. : 

wun traiten, ` qu'ils connaisse 
п outenu permet Je P ui altement Peychanalytique Zare aissent 
affirmation peut être parti ent des caractères 


et long- 


element « difficiles, Cette 


viduel des trouble Caractériels « 
lial ou à l'école, Mais, dans les 
quants on des enf; 


les plus 
dat d'un t 
ation du s 


` Схасїе quand jj x 
ju genen 


t adapt 


plus de mise, Il 
que dans les établis 


méme 
thodes d’ensej- 
Tapports qui nous ont 


Is sont «lectio ar catégorie appliquées à des gronpes 
ў LER OTE | 
On en revient toujours 


e à denx princines qu ien 
tion des enfanta difficiles - 1 APES qui sont bien connus d 


I" la séparation du milieu f 
29 la thér 


préci 


ans l'édues. 
amilia; : 
apeutique pay le tray 11), 
Mais nous aurions aussi dési 
thérapeutique affective à 

La troisième question de Psychiatrie 
été un peu inattendues, Dans son r 
là question avait été mal posée, Votre bureau ay 
M. le Docteur Paul Boxcoun qui av; 
congrès « le rôle de la débilité ment 
Ce n'était pas un sujet nent, Mais i 
grès de psychiatri infantile, de 
psychiatres, les éducateurs et le 
préhensive pour permettre 


l De trouver des indication plus précises sur 
Appliquer dans des cas déterminés. 
juridique a soulevé des difficult 


apport, le Profe 


une 


és qui ont 
sseur VERMEYLEN a dit que 
aM accepté [a proposition de 
tit demandé de mettre à l'ordre du jour du 
ale comme cause de délinquance infantile », 
1 avait paru nécessaire, d 
Proposer des sujets qui intéressent à la fois les 
8 juristes, Cette question devait étre assez com- 
à tous les pays de donner leur av 
ceux qui ont déjà une opinion solidement établie d'; 


les rapports de la débilité mentale et de la délinquance, ou de ceux dans lesquels 
les causes de la délinquance commencent seulement à étre étudiées, 

Lorsque j'ai proposé ce sujet à M, le Docteur HEALY et que j'ai demandé à 
notre illustre collègue de bien vouloir étre rapporteur pour l'Amérique du Nord, 
le grand psychiatre de Boston m'a répondu une lettre un peu ironique et sc ep- 
tiqu»; il déclarait qu'il ne comprenait pas beaucoup l'intérét de cette question 
et que tout avait été dit à ce sujet, C'est un peu ce quil nous а exposé aver 
beaucoup de verve et d'éloquence aujourd'hui, Nous connaissons ars 
longtemps les très complètes statistiques qu'il a publié Toutefois ' la ei 4 e 
l'exposé des divers rapporteurs et après le discussions que yas vn “ra 
il m'est apparu que la question, loin d tre épuisée, es n s pier 
est 4 peine ébauchée et j'en suis venu à admettre A x i 
peut-être raison en disant que la question avait ane TE ancor 

C'est dans cette circonstance quia été egener: At de constata qui, 
international de psychiatrie infantile, H nous suite à certains d'entre nous, 
sur des termes, qui paraissent bien pre ei ee dans nos langages différents, 
hows ne pouvons pas noun entendre, сос GEN de s'entendre ми le terme de 
n'ont. pas le méme sens Ainsi il à été ti teurs, la débilité mentale groupe à la 
débilité mentale, Pour certains rappor M du caractère En réalité, dans | os 
fois Varriération intellectuelle et les ON wéclser le rôle de l'arriération 

: au. H s'agissait seulement de prore ile, Sans doute, nous 
rit do ate Баев, | des facteursde la déliquanee infantile, à 
intellectuelle comme un des fi 


ans un premier con- 


is, qu'il s'agisse de 
prés des statistiques. sin 


| 
f 
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savons Меп qu'un enfant ne devient pas délinquant parce qu'il est inintelligent ; 
il y a d'autres causes sociales qui déterminent sa délinquance. Mais encore une 
fois, nous avions voulu que la question fût traitée du point de vue pratique. Or 
quand on est en présence d'un enfant délinquant, la première question qui Se 


pose à l'esprit du médecin comme à celui du juge ou de l'homme de la rue est 
celle-ci : cet enfant. comprend-il ce qu'il a fait ? Il importe d'abord de savoir si 
Penfant ou l'adolescent est intelligent, s'il a la notion de ce qui est permis ou 
défendu et, si, en vue de la thérapeutique et des moyens de redressement, on 
peut s'adresser à son intelligence pour améliorer la conduite. 


Il ne s'agit donc pas seulement d'une questi 


on de statistique, mais surtout de 
la définition de la débilité mentale. Or, il est manifeste que l'entente n'était 
pas faite entre nous, nisur le terme 


de débilité mentale, ni sur les autres éléments 
de la question. Il est ainsi devenu évident qu'il faut d'abord unifier notre nomen- 


clature. Dans un congrès ultérieur, cette question d'unification des termes devra 
prendre une grande place, pour que nous puissions nous entendre et avoir vérita- 
blement un langage scientifique international. 


Tl me reste, Messieurs, à remercier les rapporteurs, les divers orateurs qui se 
sont succédés et qui nous ont apporté des communications. 


Il a paru manifeste d'un bout à l’autre de nos travaux que deux préoccupa- 
tions essentielles les inspiraient. 

D'une part, nous avons noté le désir de faire pénétrer dans la psychiatrie 
infantile les méthodes de mesure. Seules, elles peuvent apporter un progrès 
scientifique dans l'appréciation des troubles de l'intelligence sinon des troubles 
du caractére et du róle de l'hérédité et du milieu dans la constitution de la per- 
sonnalité de l'enfant. A ce sujet, le remarquable rapport du Docteur POSTMA 
nous a apporté un procédé d'investigation scientifique qui mérite d'être 
retenu et expérimenté. 

Les tests, les enregistrements graphiques, les méthodes statistiques permettent 
d'obtenir des renseignements objectifs qui peuvent étre compris et comparés 
dans les divers pays beaucoup mieux que les réponses à des interrogatoires qui 
dépendent souvent des interprétations pers 


onnelles du Médecin. Certes, il faut 
étre prudent quand 


on veut tirer des conclusions et ne pas s'en tenir 
toujours aux excessives précisions de niv 


eaux mentaux et de quotients intel- 
lectuels. Toutefois tou 


t procédé qui permettra d'apporter un peu plus de rigueur 


dans les recherches psychologiques donnera unc base scientifique plus solide à 
la pédagogie. 


D'autre part, l'effort de la psychiatrie infantile s'oriente surtout vers l'adap- 
tation sociale des sujets qui sont l'objet de nos études. Il ne suffit pas de donner 
aux enfants un traitement médical, de leur faire acquérir des notions pédagog!- 
ques ; il faut chercher à les reclasser dans la société selon leurs aptitudes intel- 
lectuelles, leur adresse manuelle et leurs réactions affectives. Avant de prendre 
une décision pour donner à l'enfant l'orientation qui lui convient, il est neces 
saire de l'observer longuement dans les diverses circonstances de sa vie fami- 
liale, scolaire et sociale. Quand il s'agit d'enfants délinquants, toute mesure de 


3 ^ : , ration 
reclassement ou de répression ne peut être prise qu après une longue observatio 


dans un centre spécialisé, sous une direction psychiatrique. 


Ainsi, études scientifiques avec des procédés de recherches tendant à la pe 
et efforts vers l'adaptation sociale des enfants que nous dépistons ct que DUT 


S È ès 
traitons, sont les deux tendances qui se dégagent des travaux du тег Congr 


: Wes Ў ; imécs 
International de Psychiatrie Infantile. Ce sont ces tendances qui sont cane 
dans les vœux qui vont être soumis à votre approbation. La plupart d'en 


ont été proposés par le Professeur FoxTEs, de Lisbonne. 
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VŒUX ADOP 
| TÉS PAR LE сомсвёѕ 


{ ondat B 
F lon d une Société inte 


l'organisation est actuellement TDationale de 


poursuivie. psychiatrie infantile dont 
| Пе Усу 
; Obligati : t РРА 
' wc, de tous los salame л» эы systématique, dans un centre 
| 
Ше Усу 
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а 

oration médico édagogi ue etroite dans tous le 

tion et de perfectionnement consacres aux enfants déficier 


qu'ils soient sous la direction de psychiatres 
spécialisés. ` a 


centres de rééduca- 
PO nts et psychopathes, 

e pédiatres ou de pédagogues 
IVe Vœu 


| Création d'une commission consacrée à l'établissement d'une nomenclature 
et d'instruments de mesure internationaux. IN 


Ve Хоу 


Étude rigoureuse et scientifique des conditions sociales de la délinquance. 
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CRÉATION DU COMITÉ ч 
INTERNATIONAL 
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COMITÉ OCKECUTION 


—— 


Ma 


CRÉATION DU COMITÉ 
INTERNATIONAL 
DE PSYCHIATRIE INFANTILE 


Ce congrès, loin de demeurer platonique, vit sa réussite con 
tion d'un comité international de Psychiatrie infantile. SS 
d D D D a A x Д e ^ S 

Ce Comité est lui-même composé d'un comité d'exécution et d'un comité d’or- 
ganisation, dont voici la liste des membres : 


crée par la créa- 


COMITÉ D'EXÉCUTION 


Président > М. le Dr SCHRODER (de Leipzig). 
| Vice-Président : Dr HEUYER (France), 

Secrétaire General : Dr TRAMER (Suisse). 

Secrétaire Adjoint ` Dr Micuaux (France). 

Trésorier : Dr BRANTMAY (Suisse). 


Membres du Comité 


Dr RUGGLES 
Dr Healy (Amérique) 


(Amérique). 


| Miss RUTH Darwin (Grande-Bretagne). 
Prot, di Толл (Italie), 
| Prot, Brisrv (République Argentine), 
POM Prot. HAMBURGER (Autriche, 
| | Prot. Tire GANE (Roumanie), 
ln le Dr Ramer (Suède), 
Dr Hassouna Bey (Egypte) 
Prot. VERMEYLEN (Belgique). 
| Di РозтмА (Hollande) 
Prof, Pacurco Е Siva (Brésil), 


ALLEMAGNE 


AUTRICHE 
BELGIQUE 


BRÉSIL 
CANADA 
CHILI 
DANEMARCK 
ÉGYPTE 
ESPAGNE 
ÉTATS-UNIS 


FINLANDE 


FRANCE 
Gde BRETAG 


HOLLANDE 
ITALIE 
LITHUANIE 
LUXEMBOURG 
MEXIQUE 
MONACO 


NORVÈGE 
PORTUGAL 


Prof, Kuere, one Ge 
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ed IBKANIM( Jena) 


Prof. THIELE (pu; 
Pref, Dunrrscugg (md Prof. Sc ke qii Berlin) 


BU LE 
RIEDJUNG, >UHLER, 


ERMEYLEN, Dr Р. Very 
on - VERVAECE. 


RIBEIRO, P 
F. X. Durr; SSIS, 
` M. Juan GARAFU 
: Dr Norwic, 

: S. Exe, le pr Harr 
` Dr Miguel pr, 
: Assist 


koy, Prof, V 
Dr Late 
: Dr Léonido 
: Dr ACHECO E SILVA, 


Lic, 


EZ-HAFFIFI, р 


T HASSOUNA Bey 
idos Such, Bey. 


Dr José Solis Su 

usi co sé Solis SUAREZ. 
n Kee PO Généra] Walter L. TREADWAY 

Derg RUGGLES, Superintendan arm DAN, ` 

Providence, R. I., Dr Becr i Tee Ted 
: Dr Lauri Saarn enn 

we VAARNIO, (dec ^he ‘VA "ANS 

Harjuvalta, машасы del Asile d'Aliénés de 


: Dr Brissor, Dr RouBINOvITI H, Dr Paul Boxc 

` Miss Ruth DARWIN, Dr Kate | 
Kixcs-Miri Jox 
Dr EARL. 


: Prof. К. Н. Bova; ч 

: Prof, di Tutto, Prof. Cac 
: Dr Jozvas Brazvs, 

` Dr Ernest SrUMPER. 

` Dr Alfonso Милах. 


OUR. 
FRASER, Miss Councillor 
, Dr HORNCASTLE, Dr E. MILLER, 


CHIONE, Dr Corser. 


` Ch. BELLANDO de Castro, Conseiller à la Légation de 
Monaco. 


` Dr Hans Evensex (de Gaustad). 
> Pr. V. FONTES. 


RÉP. ARGENTINE : Pr José Brimrv (de Buenos-Ayres) Université de 


ROUMANIE 
SUISSE 
SUEDE 


TURQUIE 


La Plata et de la Société de Psychiatrie de Buenos- 
Aires. 
: Prof. Manesco, Fac. de Médecine de Bucarest. 
: Dr Tramer, Dr Revoxn, | 
: Dr Torsten Rawer (Stockholm). Pr VW Ee 
{Stockholm}, Prof, WERNSTEDT (Stockholm | "T 
` Prof. Mazhar Оѕмах, med. ch. de Hop, des Maladie 
| nerveuses de Bakirkeui à Istambul. 
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DEUXIÈME CONGRÈS INTERNATIONAL 
DE PSYCHIATRIE INFANTILE 


- — À—— -A 


RÉCEPTIONS ET EXCURSIONS | 


Le succès du congrès ayant montré l'intérêt et l'utilité de ses travaux, le grand 


Journée du Samedi 24 Juillet, í 
nombre de ses assistants de divers pays ayant prouvé sa portée internationale, | u L 
il fut décidé par le comité international qu'un second congrés se tiendrait à Visite de la Colonie d'enfants РА Perray-Vaueluse 
Leipzig en 1941. Il aura pour Président, M. le Professeur SCHRÓDER, à qui Après la séance ina 
incombera son organisation. 


ugurale, d 
l'asile de Perray-Vaucl x 
d'enfants de Perray- 
J.es nouveaux bâti 


ier c йде viene Hygiéne mentale et du 
pavoisée, il fut présidé par M. le Dr CA 


us en arme tente 
| 2 А I "t Tesident du Conseil general 
| qui prononça un discours de bienvenue, Prirent la parole également M le Dr 

| René CHARPENTIER, Président du Comité du Programme du Пе Congrès d'Hy- 
GROUPEMENT FRANÇAIS D'ÉTUDES | giène mentale, M. le Dr Hevver, Président du comité d'organisation du ver 
| Congrès de Psychiatrie infantile, M. le Prof. W donde 
| étrangers. De trés nombreuses Personnalités médicales, scient; 
1 nistratives étaient présentes, Qu' 


» Scientifiques et admi- 
5 | on nous excuse de ne pouvoir les nommer 
| toutes ! Citons parmi elles, 


M.SEGUIN, Directeur des Affaires Départementales, 
M. MicHauT, Directeur adjoint, M. PoHER, Chef de Bureau de l'Assistance 
Départementale, M. le Prof, Runiy, M. le Dr GENIL-PERRIN, Secrétaire général 
du Пе Congrès d’ Hygiène mentale, M. CLIFFORD W. BEERS, secrétaire perma- 
nent, M. CHABANON Directeur de l'Asile de Perray-Vaucluse, 


DE NEUROPSYCHOPATHOLOGIE INFANTILE 


Autre consécration de ce congrès riche en résultats, la création de ce groupe- 


ment fut décidée par un grand nombre de congressistes francais. 


Tq scis ТЕРРА 
Actuellement en cours d'organisation,il sera dirigé par un comité directeur, 


— 


rvé "aux isite de l'Internat de Perjestionnement d' Asnières 
et vrais journal sera ré aux travaux y de l'I 

siège à i 7 lablement un journal sera réserv de P 

aura son siége à Paris et vraisemb 

du groupement. 


Les con 


gressistes regagnérent leurs autocars après le déjeuner pour se rendre 
û l'Internat de Perfectionnement d'Asnières. Il y eut malheureusement is 
' déplorer quelque flottement dans le retour de m... won 
re e" 4 l'heure tardive, il fut impossible de faire la visite prévue. Que run he reg 
S'y rendirent néanmoins et furent reçus par M. FRESNEAU js vicis Quai 
NOViTCH, médecin inspecteur. La plupart se a i Sg SEH 
d'Orsay, à la réception du Ministère des Affaires ec? E qui s'y rendirent 
Une nouvelle visite fut organisée le Jeudi. Les ge M. ЁЕЕ$ХЕАС, Direc 
furent reçus par M. VIENNE, Directeur administra ` 
teur pédagogique. 


анн 


"d 
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The offert 


ar Monsieur le Ministre des Affaires Etrangères 
і géres, 


À 5 heures les congressistes furent reçus par Monsieur LAUGIER, Chef de Cabi- 
net du Ministre, et par Monsieur le Chet de Cabinet adjo 

alors le plaisir particulièrement rare de pouvoir visiter les splendides Salons 
et Jardins du Ministère des Affaires Étrangères. Et le buffet, dressé dans un 
des beaux Salons du Ministère, ne fut pas un des moindres agréments de cette 
réception située dans un cadre véritablement admirable 


int. Tout le Congrès eut 


Diner ofjert par le Comité 
d'Organisation zt le Comité de Propagande à Messieurs les Délégués Etrangers 
et à Messieurs les Rapporteurs, sous la 


Présidente de M. le Prof. CLAUDE, du Comité Frangeis 


Ce diner eut lieu au vieux Café d'Harcourt aux décors bien rajeunis d'ail- 
leurs, et ce fut pour certains congressistes une douce émotion d'évoquer à cctte 
occasion des souvenirs du Quartier Latin qu'ils avaient autrefois fréquenté. 

Ce fut M. le Professeur Claude, Président d'honneur du Congrès, qui présida 
ce premier Banquet du Congrès, offert à Messieurs les délégués étrangers et à 
Messieurs les rapporteurs. A cette occasion il prononça l'allocution suiv2rte : 


MESDAMES, MESSIEURS, 


« Il m'est bien agréable de vous dire combien nous sommes heureux de vous 
voir groupés aussi nombreux autour de ces tables et de vous к pue ce 
és si ^unis par l'i 2 + de plus en plus à la Psy- 
cadre trés simple, réunis par l'intérét que vous portez de pì в € E соми? 
chiatric Infantile. Certes, depuis quelque temps déjà nos progrès s'a Kee 
de plus en plus grands dans tous les pays et les de puer s2 кое, m 
PN > ` Sais Asbl a lieu toutefois mainte- 
j 'exte : > œuvre médico-sociale, Il y a Пе 
favoriser l'extension de notre ) eg er 
avantage à coordonner nos efforts et nous avons pensé que, dan: 
nant de tendre davantage à coorc obe ist Fig dir E 
i rait intérêt à gr т quelques-uns des représentants des el 
ce but, il y aurait intérêt à grouper qu uns | ees ا‎ 
nations fim un comité d'initiative qui favoriserait u. sut per id 
(1150008, c e ce € s en a donné l'exemple, de façon à do ns 
éunions, comme ce Congrès en a « | wee Mti sid 
directiva et discuter certaines idées nouvelles dont le caractere 1 
i i ion È ^s seraient s ses. 
plus de valeur par la discussion à laquelle pepe si т E réfléchir 
ilà ; un de ; de cette réunion tout amicale. e я 
Voilà donc un des buts de cette г ipii past ctii EP 
; are ition que notre Président va développer et exposer Ї de la 
en 3 sortribue au développement de 
détails. Je souhaite qu'elle prenne corps et contri > 2: n. 
Psychiatrie infantile auquel nous donnons tous nos eHorts. 


| 
| 
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Journée du Dimanche 25 juju, 


Visite de 


Neu ” € € 
è ro-Ps ‘chia 1 a 
I Sychi liic In: ntile 


annexe 
* Hôpitaux de 


Son servi que Chef de Ks 


` А Service 
congressistes ser А Assistanr Qu Ms 
des collaborateurs de M, Je Dr Могу, rendirent égalemens ME Publique. 
lescence attenant aux locaux de la dini au Patronage de l'Enfan E h conduite 
A 10 h.W, des autocars 1que. ce et de Ado. 
» ont alors e 1 
i i iei 5 emmené ] o 
BLEAU où eut lieu la visite ^ € les congressie 
léb l'atelier du nei du Château, Le déjeuner $, "es Pour FONTAINE- 
célèbre par l'atelier du peintre Millet Jeuner fut servi à Barbizon, send 
Б "on, rendu 


Thé sılert 
Dar Madame 
ln fin d'aprés-midi, Madam 


la Marquise de Ganay. 
Courange reçut les con 


€ la Marquise de Gan: 
Bressistes avec fils e Ganay en son Château de 


Les con ressist sa belle-fille, Je Comte er j 
Louis XIII, d'une grande HR az $$ purent admirer Je t a 


rès beau Châtean 
Par ses tapisseries 


es ombrages de la Terrass 

alo; hemi 2 Ses a Terrasse, 

hospitzlité ] avai E rs le chemin de Paris, ravie dela charma 
pitalite que leur avait réservée j à charmante 


Madame 12. Marquise de Ganay. 


Journée du Lundi 26 Juillet. 


Réception par le conseil municipal à l'Hôtel de Ville de Paris 
Sa première journée de travail achevée, le Congrès ud 
. pr ) val 7 grés fut recu dans les salons 
de | Hótel de Ville par M. Faillot, président du Conseil Municipal, М. le 
Dr Crussaire, Secrétaire du Conseil Municipal et MM. Casalis et Schnitzer. 
Avant de passer dans le 


salon oü se dressait le buffet, les délégué 
marquèrent leur passage en signant le Livre d'Or du Conseil M 


étrangers 
unicipal. 


Visite des salles éclairées du Musée du Louvre 


La soirée du lundi avait été réservée à la visite de la Salle des Antiques 
éclairées à la lumière artificielle, Réunis à la porte Denon, les congressistes 
qui avaient revêtu la tenue de soirée furent répartis en trois groupes de langue 
allemande, anglaise et française, Des conférencières et conférenciers, élèves 
et anciens élèves de l'École du Louvre commentèrent cette visite dirigée qui 
eut le plus grand succès auprès de tous les congressistes. 


Journée du Mardi 27 Juillet. 


fsi République 
Réception au Palais de l'Élysée par M. le Président de la Кёриһиф 


1 ‘on à la Prési- 
; ina par une réception è la 
Cette deuxième journée de travail se termma par u р 


ci > Ja République et 
А 5 ‚ Président de la Кери » 
le Prof. TRAMER la | dence de la. République, par M- a pecie Braconnier, chef de la Maison 
> T : Prof. MER, Mad. г x assistés de M. 
жул poe "p de sone Gt OM idée ch le principe d'un | ao Albert Lebrun, assistes 
sation d’ ité de Psychiatrie Infantile fut н Militaire. 
création d'un Comité de Psyc i 
comité provisoire accepté. | 
4 


MY 


Cette réception était commune AUX membres de notre congrès et à ceux du 


е congrès international d'Hygiène mentale et du IX* Congrès de Psychologie 


Chacun des congressistes à été présenté individuellement à Monsieur le Prg. 


sident de la République. 


Deux buffets étaient dressés dans le magnifique Jardin de l'Élysée et ja 


Musique de la Garde Républicaine se ht entendre pendant la Barcen-party 
inonbliable qui se termina à 7 hevres. 


Journée du Mercredi 28 Juillet. 


Banquet du Congrès sous la Présidence de Monsieur Marc Rucart, 
Ministre de la Santé Publique 


Le banquet du Congrès eut lieu le soir de la derniére séance de communi- 
cations. Il se tint au Bois de Boulogne au Pavillon Dauphine. Il groupa prés de 
300 membres et la plupart des Professeurs et Délégués étrangers étaient présents 
ainsi que de nombreuses dames. 

A cette occasion le Congrès entendit le Discours de son Président, М. le 
Docteur HEUYER, celui de M. Marc Rucart et le discours de M. le Professeur 
MARINESCO. 


Discours de M. le De ie HEUYER, Président du Congrès. 


MONSIEUR LE MINISTRE, 
MESDAMES ET MESSIEURS LES DÉLÉGUÉS ETRANGERS, 
MESDAMES, MESSIEURS ET CHERS COLLESUES, 


Voici l'heure du palmarés ! C'est avec la plus grande joie que je remercie 
tous ceux qui ont bien voulu contribuer au succés du premier Congrés Inter- 
national de Psychiatrie Infantile. 

D'abord, vous, Monsieur le Ministre. Lorsque vous étiez Ministre dela Justice, 
vous avez déjà bien voulu nous accorder votre patronage Vous saviez par des 
expériences récentes et multiples que, pour le dépistage et le redressement des 
enfants coupables, les psychiatres pouvaient vous aider dans votre ceuvre 
de réorganisation des maisons d'éducation surveillée. Au Comité Central de 
Prophylaxie Criminelle. vous avez bien voulu demander à plusieurs d'entre nous 
des rapports concernant les centres d'accueil et vous aviez méme nommé à la 
di:ection d'une maison de rééducation de filles un Médecin d'un Hôpital Psy- 
chiatrique. 


Actuellement, à la Santé Publique, vous n'avez pas abandonné vos projets qui. 


, Be : А iers 
concernent l'amélioration du sort des enfants délinquants. Un de vos Deg 
actes comme Ministre de la Santé Publique a été de tenter de réunir, sous V тА 
ra + D D D D a 
Direction, tous les services concernant l'enfance anormale et l'enfance coupa 


En effet, devant le Tribunal des Mineurs, dans les patronages et dans les ГУТ 


sont 


TZ 


d'éducation surveillée, les enfants qui ont commis des délits et qui CH 
d'une mesure de redressement sont toujours des enfants malheureux . 


: : "intelli 
le plus souvent des enfants malades : malades de l'esprit, déficients de Vinte 


| 


cd ж MENU 
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gence, déséquiiibrés du car 


fi eg ` Aë ; altere, Co à 
psychiatres, $1 évidents ¢ ©. 6 sont des faits qui nous 


4 Jue les dir paraisse р i 
i| y a encore > H R € ¢ en Sent, a nous 
il y И re е des milieux dans les juels le nous бай semble une banalité Mais 
paires. ependant, vous, Monsieur le ces truismes sont des pa roles révolution- 


que 1а plus évidente des vérités ot A Ministre, vous saves qui жем ы 

seront seules efficaces, non sent. > Voulez réaliser enfin ag pr MISE 

coupables, mais pour Cam seulement Pour améliorer le sort des poses P 
Comme Ministre d : Ja “дей vraiment une œuvre de eue ants с 

les projets dc loi qui sont le ^ Publique, vous n'oubliez pas non lus de réali iser 
édécesseur. Une со € Iruit des travaux des Commissi Lo : 

pr 5% r. Conversation récente avec у ge SS10n$ créées par votre 

le Docteur CAYAILLON, m'a assuré que le ес votre Chef de Cabinet Technique. 

ini 2 a е jes Pi » H . + 


temps, se réaliser peu à peu sous votre Ma arent, malzié la difficulté des 


vous i si ner 
Je vous remercie, Monsieur le Ministre, d'avoir TN Lo: n 


Infantile, dont il n'est pas Sat Fi à ee. au progrés de la Psychiatrie 


la prophylaxie mentale et de toute la prophylaxie nine [gnis Mar 
bres du Congrès, qui représenetnt 26 nations, les 50 délégués de Gouvernement 
envoyés par 23 nations différentes, peuven = 


‹ t vous dire que, dans la plupart des 
pays du monde, les mesures prises en faveur de l'enfance déficiente E au 
premier plan de la protection de l'enfance en général. 


Je remercie le Commissariat Général de l’Exposition en la personne de: 
M. BoIssaRD et de M. BoNNAULT, qui ont pris réellement l'initiative de ce 
Congrès et qui nous ont fourni jes moyens de le mene: à bien. Nous leur 
sommes trés reconnaissants de leur aide et de leurs conseils. 

Monsieur le Président de la République et Madame LEBRUX ont regu hier 
nos remerciements et nos hommages pour l'aimable garden-party qu'ils ont 
offerte aux Membres du Congrés. Je sais par les conversations que j'ai eues avec 
nos collégues étrangers combien ceux-ci ont été séduits par la simplicité démo- 
cratique du Président d ela République et par l'amabilité charmante de Madame 
LEBRUN. Ils m'ont chargé d'étre leur interpréte pour exprimer publiquement 
lexpression de leur gratitude. | ; 

Je n'oublie pas le Ministère des Affaires Étrangéres, notamment en la 
personne du Chef du Cabinet du Ministre, nctre am! Henri LAUGIER et M. Marx, 
Directeur du Service des (Euvres, qui, dés le premier jour, nous ont donné 
un encour ent et une aide matérielle importante. А 

Je а Conseil Général de la Seine et la Préfecture de la Seine. see 
ment la Direction des Affaires Départementales, pour ge? a eni 
aux Membres du Congrès, il y a quelques jours, û Peraj- vauciuse, ес, ргосаа- 
nement, à Montesson. = 

Je remercie le Conseil Muntcip 
à l'hótel de ville. 

Je remercie nos rappo 
travail, la preuve que le € 
trois sujets qui étaient MIS à 77 
ee Е documents qui pes 
vivant, parce que, inévitableme? 


al de Paris, qui a bien voulu nous recevoir 


i 5 
nous ont donné, pendant ces trois jours 
rtou eg d'Organisation avait eu raison de choisir les 
we rdre du jour. Les trois volumes de rapports 
e dans les bibliothéques un souvenir 
é dans les recherches scientifiques 
à jonal de Psychiatrie Infantile. 
jets étudiés parle Longe see les tours de force inces- 

concernant les suje 4 le travail fatigant, SN 
Messieurs, avez-vous soupconn MM. KAMINKER, dans leurs traductions 
sants accomplis par nos traducteurs, 27: Congrès qui se réunissait sous 


ira dene Finlay. — Un Cor А 
automatiques avec le pr = presi se devait d'employer la plus moderne 
г 


l'égide de l'Exposition : 
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dresse, à la science et au 


one ceihle e grace а Ра д га 
; Mais elle n'a été possible que grat icnt publiquement félicités ct 
technique. Mois MM. KAMINKER. Qu'ils en 516 
А d je MM. KAMINKER è 
dévouement < 
remerciés. 


i malgré la crise, la difficulté des changes, 
remercie les savants etrange any cm connaître leurs travaux scientifiques, 
: Je ri des devises sont venus nous Tal us donner le réconfort de br Dën 
ja cherte Ges з ays et no > À Меп рейт das 
: ès réalisés dans leur pay ar ceux qui veule 
les progres Tea is difficile, soutenue par € À d 
3 Р d quelc uefois difficile, ap schiatrie Infanti e. | 
rate pui ji s des réalisations efficaces еп doc ité d'honneur qui nous ont 
pouvoirs publics des те «< Membres de notre Comité à 5 i du 
^ [i me reste à remercier Jes Mem la vit à ce Congrès, les Mem res 
fourni l'appui vulc nana EN Ed avons collaboré depuis six mois ds 
J T avec lesquels nous xL amnie u 
comité de Propagande avec ions eser le programm 
Comité de yi sd leurs suggestions pour dre 
qui nous | | £ 
: è : du Comité d'Organisa- 
res: А 2 aborateurs du [ 
uos mes remerciements en a Sehne M runt Seengen, Саша, 
ion : ас BRISSOT, PERS a AUGE ZY-MAIRE qui ont 
E ner ee du Congrès, Mme HoRINSON qui = ass ed 
por at - nos trois Secrétaires de Section : Mile A + 1 ای‎ 
pa و‎ ROUDINESCO, notre Commissaire e е ا و‎ 
ECHO à eine sans être à l'honneur et toutes no 1 
= jours à la peine sans étre ‹ À iê dum 
Pos ia edt le aM Hind pi a rendu souriant le Ser? Se pira 
Lu. i ntifique. Nos remerciements aussi à Mme ERO A RE 
verde pais Banquet, avec les fleurs du Centre d'apprentissag 
table de notre , 
* ille-Gonesse. | : iie dé 
Ў Li la fin notre Trésorier ou plus exactement gg Se wi 
si sog i E és, je n'en pouvais pas s s 
bsori г d niser un Congrès, је г тг 
тшне, Avant e i les congressistes, avec les hótels, les 
abilité : ns avecles cong , à 
i 5 comptabilité : relatio ч сон. 
eg ee les imprimeurs, etc... C'est toute une È a 
; sme, f | à 
ca d'une complication inimaginable. Or, notre ope. pote peu Le 
е Aussi, Monsieur le Ministre, si votre collégue » SC ile 
Së collaborateur et, peut-étre d'une eae rane ki D e cae 
e GRIMBERT ont des ap | d 
Jocteur GRIMBERT et Mme G e шы 
MER pour établir l'équilibre d sn bugdet. A notre époq р 
5 as à négliger ! 7 Р 
pg ita ni x des avons fini de travailler. A partir de demain, 
Et maintenant, merci à tous ; nous av e dtu Meis 
; all ous promener, d'abord à Yvetot pour voir u x бейле 
sse capis ir ursion dans l'admirable vallée de la Sei 
Pédagogique et pour faire une excursio a ee ا‎ 
nous sommes heureux et fiers de montrer aux touristes € ne * ssi 
Lade iendrez nombreux ; nous devons visiter Rouen, une es plus bel 
d one de del ]le la vill te, et la fin de la vallée de la Seine, 
амес Se dob renirs historiques. Vendredi, nous 
nu: Her TÉ A "e vhile "Roussel Samedi à Blois où nous 
j ў 5 isiter l'Ecole Théo ssel. | à 
irons à Montesson visiter l'Eco | ous | Dunt a: jobs 
à i ssaigne un service d'épileptiques. > 
verrors à la Fondation Dessaign ; : i ei 
i i isite Maison surveillée de Fresnes, grace 
› ile voudront iront visiter la ? | de bs 
nation qu'a bien voulu nous donner Monsieur le Ministre de la Get 
` Puis nous nous séparerons, tristes de nous quitter parce que ^ “ bui 
ations ; iées ; mais 'avoir accom 
internationales se sont liées ; mais heureux d'avoir accomp 
travail. e aude 
“Messieurs, je lève mon verre en l'honneur de Monsieur à sou кейн 
publique F i 4 1 » Ministre { 
République Française, en votre honneur, Monsieur le Ministre, 


s Collègues 
Mesdames et Messieurs les Délégués étrangers, à vous tous, mes Chers Collegu 
et Amis. 


o 
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Discoùrs de Monsieur Marc RUCART, Ministre de la Santé Publique. 


MESDAMES, 
MESSIEURS, 


Je remercie le Comité d'Organisation du Ier Congrès de Psychiatrie Infantile 
de m'avoir demandé de présider votre Banquet. 

Je vois que vous étes venus trés nombreux pour clore vos travaux d'agréable 
facon. Je suis trés heureux de vous apporter le témoignage que le Ministre de 
la Santé Publique s'intéresse particulièrement aux questions que vous avez 
traitées au cours de vos séances de travail. 


Votre Congrés, qui est le premier de ce senre, et dont la réussite a été incon- 
testable, me donnera une aide supplémentaire lorsque, dans les Conseils du 
Gouvernement, j'aurai à défendre le sort de l'enfance malheureuse, déficiente 
ou ccupable. 


Je suis un nouveau venu au Ministére de la Santé Publique. Pourtant, la 
question de la protection de l'enfance 


, délinquante et criminelle en particulier, 
а toujours été au premier plan de mes préoccupations lorsqu'il y a peu de temps 
encore j'étais Ministre de la Justice. 

À la suite d'incidents qui ont peut-étr 
nion publique a été attirée sur le sort q 
comme coupables d' 
des malheureux. 


Déjà, au Ministére de la Justice, j'ai eu l'occasion de demander l'aide de 


médecins lorsqu'il m'a failu ouvrir immédiatement unc enquête sur les faits 
qui étaient portés à ma connaissance. — J'ai trouv 


é, de la part des médecins 
auxquels je me suis adressé, une collaboration immédiate et entièrement dévouée. 
C'est vous dire que, comme Ministre de la Santé Publique, je serai très heu- 
reux de retrouver, pour toutes les mesures qui concernent l'enfance déficiente et 
malade, la collaboration indispensable des médecins. 
Le Ministre qui m'a précédé avait déjà réuni plusieurs Commissions qui ont 
établi des rapports ou des projets de lois destinés à remédier à la situation de 
l'enfance abandonnée ou défciente. 


Je sais que je puis compter encore sur le concours des 
Mme Lacorre et Mme Brunschwick, qui étaient hier Sous- 
de l'Enfance à la- Santé Publique et à l'Éducation N 


demanderai de continuer leur collaboration pour réaliser l’œuvre de bienfaisance 
et d'éducation dont votre Congrès a montré la nécessité. 


Parmi vous, je suis heureux de voir les représentants de divers Pavs. dont 
un certain nombre ont déjà réalisé des mesures, encore incomplètes et” insuffi- 
santes en France. — Je suis allé moi-même en Belgique et j'ai vu des Institu- 
tions qui sont un modèle pour celles que nous devrons réaliser dans notre Pays. 
Dans cette œuvre de progrès social, nous nous heurterons sans doute à des 
difficultés, surtout budgétaires, mais je puis vous assurer que je me consacrerai 
entièrement à doter notre Pays 


de tout l'équipement sanitaire et éducatif qui 
permettra d'assister l'enfance malheureuse, 


de soigner et d'éduquer l'enfance 
déficiente et réadapter l'enfance coupable à une vie sociale normale. 
Je vous félicite de vos travaux et je lève mon verre en l'honneur du ler Congrès 
International de Psychiatrie Infantile. 


e été un peu grossis, l'attention de l'opi- 
ui était réservé à des enfants considérés 
aprés la loi mais qui sont, en réalité, ou des malades ou 


femmes de cœur - 
Secrétaires d'État 
ationale et auxquelles je 


Pw 


: 
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FAR plus faible en calcul par exem le, 
| fut le tour de M. le Professeur a. section plus forte ou plus faible. 
Aprés ces deux discours A , deng évoqua, dans son discours les Pin. Vous verr 

s délégués étrangers. Lora $ in À ile, montra tou 

nom des délégués é ei et, avec un entrain juvénile, 
> son internat chez Charcot et, ave : : a 
de se ue 2 


de pouvoir suivre cet enseignement dans une 
ez d'autre part, d’ 
| Pédagogique, mental et caractériel 
: Е « Vive la France » qui 
lhérents au congrès. Il termina son discours par un « V 
adherents a S 


Sections. Vous trom crez également | 
ment dans ] 
de 
rancais présents au congrès. m 
Smut particulièrement les membres français présent 
è e 


aprés les courbes ct profils, le dév 


de chacun des élèves 4 
a situation d'ensemble d 


eloppement 
ans chacune des 


€ chaque groupe- 
es courbes de Вохх et les progressions annuelles, 
Les enfants ne sont admis qu'après 6 ans 
16 ans et méme, au 


, et Ja scolarité 
i plus, jusqu'à la majorité : 2 

qui n'ont pas 13 ans, viennent 
Journée du Jeudi 29 Juillet. 


ils ont une classe de mi-temps et 
Ussage. A partir de 16 ans, 


peut aller jusqu'à 
ans, En principe, les enfants 
en classe toute la journée. A partir de 13 ans, 
vont à l'atelier une 


st 


demi-journée pour l'appren- 
ils vont à l'atelier toute la journée, sauf dérogation 
accordée sur ma demande par la Commission médico-pédagogique. La déroga- 
| | igue d'Yuetot (Scine-Inférieure) tion n'est d'ailleurs demandée, que pour récupérer pir exemple, au delà de 
Visite de l'Institut Médico-Pédagogique d 13 poe un retard pédagogique important, Particulièrement en lecture. Elle 
, les congressistes gagnèrent les wagons 2 galement SAEI M delà de 10 айа, pour a. tout et 
Réunis A la gare Saint-Lazare à 7 Kee canine de Rouen. Le congrés partit | d bemus PM : mdp a que "udi ent comporter, les possibilités mentales 
spéciaux qui leur étaient e Soen reçus avec une cordialité sincère „з : Fan ate : : acis Е is " m dade: P TER PON 
i en autocars pour Yvetot, où ils fu istratif de l'Institut départemental de og EE E aa UK eiue: buds c M de 
le Docteur Jacon, directeur adminis = cob ; Madame et Monsieur Huet, nement » mais aussi 3 sections ¢ € sourds, et une section d'ay eugles — avec des 
a mdr idi i de Ten heh, A و‎ qu'assistaient MM. les rene aa) аи аена dana SE 
Directrice et Directeur Pégagogique é de surveillance et Rougeaux, Inspecteur ema iuh ci Mur Sto. zd cs PES no en = Dis le 
Docteurs Gassiot, membre du Comité sd toirs, des ateliers et des diverses 21 Rura place prochamement pour 350, soit 250 Barcons et тоо filles, L'école 
aed ay vant la visite des classes, des | or 9 ars duite de M. le Dr Jacob Va comprendre 4 classes, 9 pour les garcons et 5 pour les filles, | 
primaire, a l'Établissement qui eut lieu sous la con meest les grands Le but et la raison méme de nos efforts, c'est la récupération sociale de ces 
dépendances ow ча È aiar »ononca l'allocation suivante exposa s үз, enfants, Nous ү réussissons dans la proportion de 25%, en main-d'œuvre qua- 
et de M. Huet each le А четен, 3 à lifiéc, 30% en main-d'œuvre de répétition, convenable, et 30% en main-d'œuvre 
; traits:de l'organisation: ue : A Pique de l'Institut départemental | de répétition diminuée ou plutôt ralentie, -— Nous prenons les enfants jusqu'au 
d Allocution de M, Huer, kx cde as oh ia : | quotient intellectuel 0,5 et parfois même légèrement au-dessous, 
; de Perfectionnement de l'Enfance « A. gina est orienté, aut 
a e, av 
x MESDAMES, MESSIEURS, 


ant qu'il est possible de le f 
marquée sur les trav 
ateliers et la formation 
à son programme délimité 


ec une insistance 
faciliter la tâche des 
Chague section 
5 de ienve d eux de d) d 1 2 
, à vous présenter mes souhaits de bienv iran unes les étapes du baréme Pédagogique VANEY. 
J'ai tout d Nope Weeer “enseignant de l'école de perfectio En initiation, nous demandons, 
x u pers à ites additions et enner 
Madame Huet et « petites additions et soustr 
à „с A . le Dr x А X í 
Yvetot. oi ; si dévoué organisateur de votre ge s. La ant mentale, A l'horaire 6 sé trois quarts d'heure, 
Lorsque le distingué ан À cueillir en visite, je n'ai pas hésité. un s , tions d'un quart d'heure. La dernière séance 
Heuver, m'a demandé de vous ds nt. Cependant, il m'a fallu compter E Les 2 classes d'initiation, assurent 
instant, à lui bn wa vr; ES écoles publiques sont en vacances depui tion au-dessous, genre de 
irconstances et le fait que les à | | 
les circonstances € 
rateuts, ont À 
z3 Juille йө s collaborateurs, o "— 
23 Juillet. sment, les Instituteurs et les Institutrices, wode de pouvoir vous 
е pt 


lecture syllabique, 
;Nercices sensoriels et d'orthopédie 
` See ; élèves, au lieu 
3 5 Mi s et des é ` 
ter des classes vivantes par la présence des Maîtres e 
és ` Чез classes antes 
présenter des 


aire, vers le cità 
aux manuels, 
professionnelle, 
O8 peu près e 


et cela pour 


n concordance avec 


lecture sous- 
actions simples 


syllabique, numération à 
S, exercices sensoriel e 
ances de 


à 40, 
t d'orthopédie 
coupées par deux reerda- 
est réservée au travail manuel. 
chaque année, le recrutement de la sec- 
cours préparatoire, où les enfants arrivent à une bome 
numération à 100, additions à retenues, soustractions sim- 


mentole un peu plus élevés, 
la 5° section comprend une division faible, et une division forte, Là nous 
} arrivons à la lecture hésitante, aux petits raisonnements sur plus ou moins, 
i ё et aux deux opérations avec retenues, 
, ‘aux vides sans grand intérêt. arallöles | 
i wer E tina d'initiation, exactement parallèles, 
d e s ici dans les deux sses 
Nous sommes ici da 


ire, à compter, 
iérés : où ils apprennent à lire, à compter, 
1 s enfants arriérés ` où ils app: ent. Vous 
à 'ouillent Jes enfants arriér e | et mentalement. 

E arl epr un peu, à s'équilibrer phy A ee ni chacun des 
à parler, è en eR sections, une place a х ро - arrivée. 
rer ans la filière des $ sec 5, + des élèves est fait dès leur ar 
ae Aarte entre 4 et 11 ans. Le tri des éléves est 

niveaux it 


Les 3° et 4° sections, à mi-temps, sont du nive 
lecture devient courante ct on étudie les 
on les applique en raisonnements simples, 

Les тте et 2* sections, également à mi-temps 


ut des cours élémentaires. La 
4 opérations toujours 


sur la centaine, 


‚sont du niveau des cours movens, 
ins pour les enseignements clefs. à lecture pour la plupart des 
d es оша. Шош ро te prgn ce Li ee gel 
ique d apres enfants devient aisée, et pour certains, eme expressive, Li x s'étend 
à (AN et ychologiqu i \ ERA TT i is аА]: ration complète et à la connaissance 
Leur examen pédagogique d'aprés le baréme Se ا‎ кыш rationne: i jusqu'aux unités de mille, роз олы ed ubi dee MN 
1 ure de l'intelligence, (et ere Gm 7 es emplois du temps des i et à l'utilisation des mesures du systèn ique, 
a mes ^ EN de la lecture. Les S t, ou 
я iti vant làge de fant plus fort, 
et leur répartition sui rmettre, à un еп 
em ’aileurs organisées pour pe 
sections sont d'ailleu 


! 


- - ^ 


i 
i 
A 
H 
f 


cute en papier, puis en carton. On effectue des problémes pratiques sur les 
quatre règles. On lit la température, le compteur À gaz, le compteur électrique, 
etc. . 

Dans la filière des cours, les travaux manuels s'effectuent, en papier, carton, 
pâte à modeler, raphia, bois,.contreplaqué pour les découpages. Les enfants 
participent à la bonne tenue et à la décoration des classes, peinture, pochoirs, 
piquages, déchiquetage, travaux d'aiguille, tricot, crochet, petits rideaux, 
tapis, etc. 


Et maintenant, Mesdames et Messieurs, nous pouvons passer dans chacune 


des sections. Étant donné le peu de temps dont vous disposez, il me suffira 


de vous indiquer la progression demandée, tout en vous montrant quelques 
résultats à titre d'exemples. » 


Allocution de M. le Docteur JACOB 


Quand celle-ci tut achevée, M. le Dr Jacob, à l'occasion d'un porto d'honneur, 
offert dans la salle du comité, présenta en ces termes son pays et la promenade 
réservée l'aprés-midi aux congressistes : EA : 

«La Normandie est un vieux pays. Elle garde des traces d habitants trés 
anciens qui avaient fortifié des points, toujours les mémes, de son territoire, 
et l'opidum dieppois qui a gardé le ncm de « Camp de César » en est une trace ; 
c’est surtout l'empreinte romaine qui a été marquée. Rouen (Rothomagus) que 
vous avez traversé ce matin ; Julia Bonna, Lillebonne, qui a conservé un théátre 
et des mosaïques, en sont les grands monuments. |. : | 

Mais le Normand construisait d'une manière précaire, Les maisons étaient 
de bois et de boue ; les fondations et soubassements seuls étaient bátis avec ce 
silex qui forme des bancs dans le sol argileux ou crayeux du pays. E Ce 
toiture, de chaume généralement, était pourrie, la pluie avait vite fait de réduire 
les matériaux. 


Et pourtant, vous verrez cet après-midi, des traces magnifiques d'un effort 
on he province, le fond du caractére humain est resté le même sous "Es 
dominations ethniques ou politiques diverses, ce qui montre quand méme que 
le climat conditionne la facon d'étre. Race solide, le Norman a été aeree d 
quand il l'a pu, quand il a été assez riche pour amener la pens en ^ г. da 
trouvée sur place. Vous admirerez cet après-midi, la эреп ide урон go 0 м 
de Caudebec, à cóté des vieillottes maisons de bois du XVI siéc e; ied pe 
plus loin le cloitre des Bénédictins de Saint-Wandrille, puis les € x e 
ruines de l'abbaye de Jumiéges, vestiges d'une histoire qui GC au ecd 

Si l'on en trouve le temps, vous jetterez un coup d'ceil sur Ter Box 
Martin de Boscherville, splendide reste du XIe siècle, d'une grande abbaye, 

dure de la forêt de Cantelev... EE ee : 

gi ‚ consulté par M. Heuyer, je lui ai indiqué cette t Jena 
qu'à côté de l'Exposition de 1937, dirigée par notre grand Concl 2 dl tn 
M. Edmond Labbé, à cóté de la magnificence de Versailles et de la s P ее 
des châteaux de la Loire, il était bon de faire goûter plus Farc ш ы 
visiteurs le charme de la Seine, le fleuve si mélé à nn ae Kazen da 
voulais aussi qu'en. visitant, dans ce pays normand de calme e ele E 
témoins de la France d'autrefois, ils emportent chez eux 1 impressi cae parfois 
continu, d'une union qui existe dans les coeurs, sous des appar - 
avitées et contraires . 
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Je désirais enfin qu'ils fissent un beau v 
' лї D icu 
souvenir aimable, avec la vision rapprochée 
tecture francaise. 
Puissé-je avoir réussi i i 
mu: He. Li la еше d'aujourd'hui, aprés les travaux 
s s précédents, sembler un hâvre de isir. С' 
uas ET ; hávre de repos et de plaisir. C'est 
Je le formule en levant mon verre, à 


pr a \ | a votre sante, à celle de vos familles, à 
des cœurs, au développement ce la neuro-psychopatolagie. » 


oyage dont ils conserveraient un 
des étages classiques de l'archi- 


Allocution de M. le Docteur HEUYER 


e = an répondit et au nom de tous les congressistes remercia les 
ee alites vetotaises del accueil vraiment cordial qui leur avait été fait. 
Puis i conclut : « Sans doute faut-il se féliciter de pouvoir cet aprés-midi 
admirer la belle Normandie. Mais je voudrais surtout tirer les conclusions 
qu impose notre visite à l'Internat de Perfectionnement d'Yvetot. Tenant à 
ci as ne Ge pas que tous les congressistes emporteront une double 
ssion. La premiére, -é ri х 1 
Tus EER ee > peut-étre la plus évidente c'est que M. le Docteur 


acon r et dame Huet et leurs collaborateurs travaillent ici dans de 
FT qui n ont pas été créés dans le but qu'on leur assigne aujourd'hui. 
e No 


rmand est bátisseur, ie souhaite qu'il bátisse sans retard des 


locaux neufs qui soient adaptés à l'oeuvre que vous accomplissez et qui corres- 
pondent à votre science, à 


а а votre méthode et à votre esprit d'organisation. 
Tout à l'heure, M. le Docteur Postma qui a fait l'un des rapports les plus 


remarquables du Congrès me disait : « Oui, c’est vrai, ici on travaille dans de 
vieux locaux, mais ce qui nous importe, c'est l'esprit qui anime cette maison ». 
Comment ne pas louer cet esprit ? Comment ne pas admirer l'étroite colla- 
boration qui existe ici entre la Médecine ct la Pédagvgie. 

Nous avons un bel exemple de ce qu'il est permis de faire dans de vieux 
locaux et je tiens à remercier et à féliciter les dirigeants dévoués d'un établis- 
sement qui, grâce à eux, lait honneur au pays. » 

Aprés ces allocutions, les congressistes se rendirent à l'Hótel des Victoires 
oü était servi le déjeuner. La fin de l'aprés-midi fut consacrée à la visite 
de Caudebec-en-Caux, de Saint-Wandrilie et de Jumièges que Monsieur le 
Docteur iacob mué en infatigable cicérone, agrémenta de sa courtoise érudition. 


Enfn aprés une visite express de Rouen, les Congressistes regagnérent Paris 
où ils furent de retcur à 19 teures 35. 


Journée du Vendredi 30 Juillet. 


Visite de l'Institut Médico-pédagogique Théophile Roussel de Montesson. 


Partis à 9 h. 30 de la Place de l'Opéra les congressistes se rendirent en 
autocars à l'Institut médico-pédagogique de Montesson où ils va reçus par 
M. Schnitzer, Vice-Président du Conseil général de 1а Seine. M. DUUM. 
directeur et M. le Docteur Paul Boncour ‚exposerent l'historique et le олс- 
Ир лаге de cet Institut modèle où s'exerce leur collaboration effective 


et bienfaisante. 


Sie, 


тм. 


nn 
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Les congressistes admirèrent la remarquable installation de cet éta- 
blissement pour enfants avec tronbles du caractère, qui sont confiés par 
les familles ou le tribunal des mineurs, La visite eut lieu. par groupes qui 
parcoururent successivement tous les locaux et jardins. J leur fut permis 
de visiter Les classes, les ateliers du bois, du fer, l'organisation horticole, les 
jardins, ly piscine et le terrain de sports qui témoignaient de la qualité variée 
iles movens mis à la disposition des maîtres pour sauver, guérir et doter d'un 
métier les enfants qui leur sont confiés. 


Déjeuner otjert par le Conseil général de la Seine 
au Pavillon Henri IV, à Saint-Germain-en-Laye. 


Après la visite de Montesson, les congressistes se rendirent au déjeuner 
offert par le Conseil général de la Seine dans le cadre merveilleux du Pavillon 
Henri IV au bord de la terrasse majestueuse qui domine tout "aris et la Vallée 
de la Seine. 

De nombreux congressistes assistèrent an repas et le nombre de 100 
qu'avaient prévus les organisateurs fut légèrement dépassé, M. Schaitzer le 
vice-président du Conseil général en assura la Présidence et à ce titre prononca 
quelques paroles auxquelles M. le Dr Heuyer répondit. M, Seguin, directeur 
des Affaires Départementales, M. Rouvroy, au nom des délégués étrangers, 
prirent successivement la parole. On remarquait à la table d'honneur, M. le Dr 
Paul Boncour, M. Journet, directeur de Montesson, M. le Dr René Charpentier, 
M. Michaut et M. Poher auxquels le comité d'organisation est heureux d'a- 
dresser des remerciements tout particuliers, M. Hassouna Bey, M. le Dr Hans 
Evensen, M. Garafulic et de nombreux délégués et rapporteurs 

Le déjeuner se termina dans l'enthousiasme général et les congressistes, 
ravis d'avoir achevé de si agréable facon leur programme de travaux et de 
réceptions regagnèrent leurs cars pour visiter la Malmaison qui intéressa 
nombre de congressistes étrangers. 

La dislocation eut lieu à Paris vers 18 heures. 


маж. а ББ a A 
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EXCURSIONS APRÈS LE CONGRÈS 


Journées du Samedi 31 Juillet et Dimanche Ier Août 


Visite de la. Mad | ; 
te de la Maison d'Education surveillée de Fresnes. 


Cette visite, 


и иан autorisée, fut accordée spécialement par 
rege Le en aux membres du rer Congrès de Psychiatric 
ا‎ ei ars Lager de congressistes, réunis à la Clinique annexe de 
EP sig Pr а а visiter la Prison de Fresnes sous la 
psychiatre des prisons e ele octeur Badonnel qui exposa le réle du médecin 

S prisons et montra la section des enfants. 


Visite du Chateau de Blois 


Le méme jour, un autre pr arti , 
accotopagna Р, le Dr 1 autre groupe partit de l'Avenue de lOpéra et 
og pagna M. le Dr Heuyer pour visiter le Cháteau de Blois. M. le Dr 

livier, maire de Blois, Président du Congrès de 1938 des aliénistes et ne rolo 

А a Je d D “лї | H ht = 3 SCH PUTO 
gistes de langue francaise recut les congressistes et leur offrit le champagne 
dans une des salles du château. аә 

La visite du Cháteau fut faite sous i i 

а vis aite sous la direction de M. le Dr Leclerc, С 
EG о M. .ecicrc, CL ^E - 

teur du Chatean. = ae 

Apré le déjeuner, M. le Dr Olivier, également médecin directeur de la Villa 
Lunier, et M. le Dr Schützenberger dont la these sur le ** vol chez l'enfant ” est 
restée cla ique en psychiatrie infantile, firent visiter aux congressistes la 
Fondation Dessaigne réservée aux grands anormaux et aux entants épileptiques 

Aprés avoir quitté Blois le congrés a continué son ultime périple par la 
visite de Tours, des Châteaux de Loche, de Chinon et revint à Paris par 
Cháteaudun et Chartres. 
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